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O presente trabalho de projecto, desenvolvido no âmbito da 
tradução especializada médico-científica, insere-se no Mestrado de 
Tradução Especializada e propõe a tradução de textos de 
divulgação científica e de apoio ao cidadão comum, na área da 
saúde, bem assim como a recolha da respectiva terminologia. O 
corpus para tradução consiste em seis folhetos publicados por The 
American College of Obstetricians and Gynecologists, Washington, 
que, após a análise, tradução para português, adaptação e 
validação, serão publicados na página de Internet da Sociedade 
Portuguesa de Menopausa. Os textos têm um forte pendor 
pedagógico, o que requer um cuidado especial com elementos de 








Menopause – Sociedade Portuguesa de Menopause – 
terminological adaptation –  register – health information. 
abstract 
 
This Project is part of the Master of Specialized Translation and 
proposes the translation of informative texts, in the domain of health, 
for the layman, as well as the collation of the respective terminology. 
The translation corpus is made up of six pamphlets published by The 
American College of Obstetricians and Gynecologists , Washington, 
which after being analyzed, translated into Portuguese, adapted and 
validated are to be placed for further publication on the website of 
the Sociedade Portuguesa de Menopausa. These texts have a 
strong pedagogical slant and so require special care in the 
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O desaparecimento da menstruação, causado pela perda progressiva da 
função ovárica, é designado por menopausa. Cada vez mais, os profissionais 
de saúde deveriam incentivar e promover hábitos de saúde com vista a uma 
melhoria da qualidade de vida. É pois, muito importante, que as mulheres antes 
de se depararem com esta nova etapa da sua vida, estejam informadas das 
alterações que o seu corpo poderá vir a sofrer, e como a sua vida poderá 
mudar, sem qualquer tipo de receio ou preconceito. 
Na verdade, esta transição na vida das mulheres é acompanhada de 
alterações físicas muito importantes, mas também poderá ser acompanhada de 
outras alterações sociais e familiares, tornando-se ainda mais difícil quando o 
que se enfrenta é desconhecido. 
As mulheres, com pouca informação deste novo período da sua vida, 
tornam-se mais sensíveis aos mitos que as rodeiam e sentem muito mais 
dificuldades em se adaptarem. É pois muito importante investir na educação 
para a saúde tendo em vista um grupo populacional específico, neste caso a 
mulher, tanto na fase de pré-menopausa como menopausa, de forma a 
melhorar os seus conhecimentos sobre este assunto, prevenindo ao mesmo 
tempo sobre a necessidade de adoção de hábitos de vida saudáveis e 
preventivos de patologias graves. 
 Nessas alturas a informação disponível é insuficiente e torna-se 
necessário procurar outras fontes de informação, pesquisar. Ao iniciar a 
pesquisa, esta incidiu essencialmente em informação sobre a entrada das 
mulheres na fase da menopausa, como por exemplo, os sintomas, os cuidados 
que se devem ter, as doenças que podem surgir nesta fase, entre outras 
coisas, e a informação encontrada não foi satisfatória.  
Nos locais de saúde, como os Centros de Saúde, os profissionais de 
saúde não falam muito abertamente sobre este assunto, fornecendo uma 
informação limitada na qual constam apenas alguns dos detalhes mais 
superficiais da menopausa e a informação corrente e tradicional. Estamos a 
referir-nos a artigos generalistas que não abordam os aspectos físicos, 
emocionais e sociais que a mulher tem de integrar durante um período crítico 





da sua vida. Os sítios da Internet pesquisados na procura de informações 
mostraram-se bastante aquém do esperado, uma vez que a informação que 
transmitiam era incompleta, e se baseava na opinião de algumas mulheres e 
na forma como elas viveram a menopausa, ou, por outro lado, artigos 
generalistas que nos dão apenas informação geral e, para quem procura 
respostas a questões concretas, são demasiado simplistas. 
Ao consultar o sítio na Internet da Sociedade Portuguesa da 
Menopausa, na procura de informação mais consistente e credível, deparamo-
nos com a maioria dos artigos escritos em língua Inglesa. Quando há aptidão 
académica para compreender a língua inglesa, é fácil, entender os conteúdos 
que estes artigos exploravam, contudo, pensando nas mulheres que, como eu, 
procuram informação que as auxilie nesta fase da vida, mas que não entendem 
a língua inglesa, torna-se importante que possam compreender o que eles 
transmitem. 
Por outro lado, existe também uma obrigação de ordem moral e social 
que nos impele a ajudar, particularmente neste caso, a que a informação possa 
chegar a todos, na sua língua materna. 
Foi neste sentido que nos propusemos, como objecto de Projecto de 
Mestrado, a tradução dos artigos divulgados no sítio da Sociedade Portuguesa 
da Menopausa, para que estes consigam atingir o público-alvo a que se destina 
mais adequadamente, ou seja, a todas as mulheres portuguesas e não apenas 
aquelas que compreendem Inglês. Este tema foi aceite. 
Deste modo, foram desenvolvidos contactos com a Sociedade 
Portuguesa de Menopausa, no sentido de aprovarem este projecto, sendo o 
seu presidente o consultor das traduções a seguir apresentadas, que validou, 
tanto as traduções como a terminologia, e que irá fazer a divulgação deste 
trabalho no sítio da Sociedade Portuguesa de Menopausa. 
Neste trabalho é, em primeiro lugar, apresentado o seu objectivo para 
de seguida se proceder à sua contextualização e à apresentação da 
metodologia de trabalho utilizada, tendo em conta a sistematização do 
processo tradutológico de Gouadec (2007). Este processo é posteriormente 
subdividido em três áreas, a de pré-tradução, tradução e pós-tradução. 
Podemos referir também que a fase de tradução se subdividiu em pré-





transferência, transferência e pós-transferência. Esta teoria de Gouadec é 
desenvolvida no ponto 4.1. Metodologia adiante. 
Ao longo deste trabalho, irão sendo referidos alguns aspectos 
relevantes de problemas tradutivos que foram sendo encontrados, quer ao 
nível da palavra ou da frase, quer ao nível da cultura. 
Na fase de pré-tradução é feita a caracterização do texto de partida e 
seguidamente, na fase de pré-transferência definem-se os recursos e os meios 
técnicos de apoio à tradução e tipificam-se as fontes, assim como a selecção 
de textos paralelos e de referência. Segue-se a fase de transferência, ou mais 
concretamente a fase de tradução em si. Neste fase são referidos alguns casos 
práticos das dificuldades de tradução encontradas quer seja ao nível da 
palavra, da frase ou da cultura. Finalmente na fase de pós-tradução é feita a 
revisão linguística e científica do texto de chegada. 
Por fim, são tecidas algumas considerações mencionando os pontos 





A menopausa é uma realidade que atinge todas as mulheres numa 
idade que pode variar entre os 40 e os 50 anos.  
Esta é uma altura na vida de uma mulher que implica diversas 
alterações tanto no seu corpo como no seu estilo de vida, e, uma vez que 
essas alterações são profundas e têm impacto na mulher e naqueles que a 
rodeiam, é essencial que esta tenha acesso a uma informação completa e 
variada sobre a menopausa. 
A menopausa é designada como a “fase em que se desenvolve o 
processo de cessação definitiva da menstruação na vida de uma mulher” 
(adaptado de http://www.infopedia.pt/pesquisa-global/menopausa). Este 
processo é caracterizado pela diminuição da produção de estrogénio no 
organismo. Esta substância tem um papel activo no ciclo menstrual e quando 
os seus níveis de produção começam a diminuir, o corpo da mulher enfrenta 
muitas alterações no ciclo menstrual. 





A menopausa é um período incerto que pode ir de 1 a 10 anos, 
dependendo de cada mulher e do seu organismo, e caracteriza-se por diversos 
sintomas como, por exemplo, os afrontamentos, ou denominados “calores”, que 
são períodos curtos ou mais longos em que a mulher sente um fluxo de calor 
pelo corpo, problemas de ossos, que no pior cenário podem conduzir à 
osteoporose, alterações emocionais, como as mudanças repentinas de humor 
ou irritabilidade permanente. Os sintomas podem conduzir a vários tipos de 
problemas, como a falta de sono, aquando dos afrontamentos, que podem 
fazer com que a mulher não consiga descansar bem ou que acorde 
frequentemente durante a noite; ou a depressão, apesar de não ser uma fase, 
só por si, depressiva ou que cause depressão, as alterações de humor e a 
sensibilidade da mulher na fase da menopausa, o facto de ser uma fase 
intensa e cheia de mudanças na vida da mulher, pode alterar a forma como 
encara os problemas do quotidiano, denotando por isso alguma pressão e 
podendo resultar em estados depressivos. 
A fase de aproximação da menopausa é denominada de 
perimenopausa, nesta fase, a mulher pode já sentir alguns sintomas da 
menopausa, devido às alterações no seu ciclo menstrual mas não cessa a 
actividade da menstruação. Os sintomas que as mulheres experienciam nesta 
fase ou na fase da perimenopausa podem ser minimizados através de diversas 
terapêuticas. A mais falada neste projecto é a terapêutica hormonal, uma 
estratégia medicamentosa em que se substitui o estrogénio que o organismo já 
não produz por progesterona sintética, de forma a reduzir os sintomas da 
menopausa, para que a mulher possa fazer a sua vida normalmente. 
Devido a todas as influências e alterações desta fase, é importante que 
haja divulgação dos sintomas e dos tratamentos possíveis a todas as mulheres, 
para que todas possam estar informadas e saibam lidar com mais uma fase 
importante nas suas vidas e não olhar a menopausa como um tema tabu, uma 
vez que diversos temas que abordam a intimidade do organismo são temas 
considerados tabus, como é também o exemplo da sexualidade. 
As ferramentas de informação e comunicação permitem-nos, nos dias 
de hoje, ter um acesso fácil a informação de todos os tipos, desde a opinião 
pessoal de especialistas e de pessoas comuns sobre um determinado tema, 
como também o acesso a documentos de cariz científico cujo intuito é divulgar 





as mais recentes investigações e evoluções da medicina neste campo. 
Contudo, este acesso aberto e sem restrições a todo o tipo de informação, traz-
-nos também alguns inconvenientes e limitações, sejam eles derivados à 
utilização de linguagem mais específica sobre o tema ou a barreira linguística, 
pelo facto de estarem redigidos numa língua diferente ou de estarem em 
registos linguísticos inadequados para o seu potencial leitor. 
Todos os senãos das tecnologias da informação e comunicação 
obrigam-nos a sermos utilizadores criteriosos, de forma a sabermos diferenciar 
um conteúdo científico, complexo e real de um conteúdo onde um médico 
conhecido faz a sua avaliação sobre determinado tema. 
Também nos obriga, por outro lado, a saber e conhecer a língua 
inglesa, uma vez que a grande maioria dos artigos, opiniões, sítios de 
informação, entre outros, estarem redigidos em inglês. Como também é 
verdade, nem todas as pessoas que procuram informação fidedigna são 
conhecedoras desta língua, e terão como obstáculo na sua procura de 
informação a barreira linguística que as impedirá de ter acesso ao conteúdo 
que cada um deles transmite. 
Entre os sítios onde encontramos este tipo de barreiras encontra-se o 
sítio da Sociedade Portuguesa da Menopausa, onde nos são apresentados 
diversos artigos científicos em inglês. Fazendo uma análise linear ao sítio da 
Sociedade Portuguesa da Menopausa, que encontramos em 
http://www.spmenopausa.pt/, rapidamente nos apercebemos que este espaço 
apresenta uma imagem inovadora e apelativa, convidando à descoberta do seu 
conteúdo. Outro dos aspectos positivos que apresenta é uma agenda na qual 
destaca os congressos nacionais, internacionais, workshops e até congressos 
anteriores sobre o tema da menopausa, característica que é, muitas vezes, 
relegada para segundo plano nos sítios de informação sobre determinado 
tema, o que possibilita a um utilizador mais preocupado acompanhar e 
participar neste tipo de eventos. 
Contudo, no que diz respeito à informação, o conteúdo deste espaço 
fica aquém do que se poderia esperar, uma vez que a informação relativa à 
menopausa ocupa apenas cinco artigos que não dão um esclarecimento claro 
e objectivo sobre este estado. Na área de Publicações, a maior parte dos 
artigos de investigação apresentados encontram-se em inglês, o que funciona 





como uma barreira linguística para algumas mulheres que, sendo utilizadoras 
do sítio na Internet, desconheçam a língua inglesa e, por isso, não conseguem 
acompanhar a informação que é divulgada nestes artigos.  
Deste modo, consideramos pertinente a tradução da informação 
encontrada no sítio da Sociedade Portuguesa de Menopausa, uma vez que 
consideramos que o tema está inteiramente relacionado com o mestrado em 
Tradução Especializada em Ciências da Saúde e da Vida. 
O trabalho é composto por seis artigos de carácter informativo, onde 
podemos encontrar, no final de cada, pequenos glossários com a definição de 
alguns termos utilizados, e que poderão suscitar algumas dúvidas, tendo em 
conta o público-alvo, tendo-se decidido, no final do trabalho tradutivo, elaborar 
um só glossário reunindo todos os termos, e que será também publicado no 
sítio da Sociedade Portuguesa de Menopausa. 
Ao contrário dos textos científicos, que são largamente marcados por 
uma linguagem científica impessoal e formal, nos textos de divulgação 
podemos encontrar uma abordagem menos formal, com algumas referências 
ao quotidiano do leitor não especialista, expressões utilizadas frequentemente 
e referências directas ao leitor, num registo mais pessoalizado.  
No entanto, tratando-se de um texto de divulgação científica, é também 
marcado por terminologia técnica, embora com frequentes explicações da 
mesma, integradas no texto e incorporadas nos glossários ao fim de cada 
artigo. Tivemos o cuidado de tornar essa terminologia acessível para o público 
em geral, seguindo uma lógica de facultar ainda mais explicações, traduções e 
definições de terminologia dos textos vertidos para português.  
Ao longo do trabalho, vão sendo explicados vários conceitos, 
procurando que o leitor não sinta dificuldades, e vá sendo esclarecido à medida 
que vai lendo o artigo. (ex. p 1 do texto “A Healthy Lifestyle…”) e (p.69 do texto 
“Um estilo de Vida Saudável…”). 
“(A screening test looks for signs of disease in people who do not have 
symptoms.)” 
“(Um rastreio é um exame que procura sinais de doença em pessoas 
que não apresentam sintomas.)” 
 
 





3. Objectivos do Projecto 
 
O principal objectivo deste projecto é a tradução de inglês para 
português de textos científicos e de divulgação científica para um público em 
geral, para posterior disposição num sítio de informação sobre o domínio da 
Menopausa. Este sítio da Sociedade Portuguesa de Menopausa pretende 
instituir-se como um instrumento informativo tanto para o público em geral 
como para profissionais. Pretende-se, assim, que estes artigos possam chegar 
a todas as mulheres em português, em particular àquelas que não têm 
conhecimento da língua inglesa e que, por isso, não conseguiriam 
compreender as informações divulgadas através dos artigos referidos, na sua 
língua de partida. Desta forma proporcionar-se-á uma informação fidedigna às 
mulheres que procurem informação na Internet sobre a menopausa. 
Este trabalho tem como objectivo a tradução dos seguintes artigos: 
 
- A Healthy Lifestyle for Women 65 and Older 
- Hormone Therapy 
- Midlife Transitions: a Guide to Approaching Menopause 
- Perimenopausal Bleeding and Bleeding after Menopause 
- The Years of Menopause 
- Osteoporosis 
 
Como objectivos específicos podemos acrescentar que o trabalho 
compreenderá: 
 A tradução dos textos científicos acima referidos, no domínio da 
menopausa, de inglês para português. 
 A adequação dos textos de partida para um registo vulgarizado e 
culturalmente adequado ao público português. 
 
A divulgação das respectivas traduções no sítio da Sociedade 
Portuguesa da Menopausa visa colmatar a falha que este sítio apresenta ao 
dispor, actualmente da maior parte dos artigos em inglês, constituindo, assim, 
um obstáculo para as mulheres que não compreendam essa língua. Propomos 





a tradução de textos, a adequação linguística e cultural dos mesmos e a 
recolha de terminologia do domínio específico da menopausa para apoiar a sua 
leitura. Apresenta-se uma breve descrição destes textos de partida na secção 
Textos página 25. 
No seguimento das traduções efetuadas, pensou-se ser útil e 
importante a criação de um Glossário/Vocabulário da Saúde da Mulher, onde 
seriam explicados vários termos que não são apenas da menopausa, mas que 
engloba também outros conceitos que lhe estão associados. 
 
4. Enquadramento Teórico    
 A consciência dos vários tipos de dificuldades que um texto pode colocar 
a um tradutor, forma assim uma condição essencial para o desenvolvimento de 
estratégias de tradução e, em última análise, de competência tradutológica. 
Assim, as estratégias são comportamentos linguísticos levados a cabo pelo 
tradutor sempre que surge uma dificuldade de tradução, isto é, quando a 
correspondência entre o texto de partida e o texto de chegada se torna 
problemática. Nestes casos, o tradutor sente que a sua primeira opção está 
demasiado colada ao texto de partida, ou seja, é demasiado literal, pelo que 
precisa de se afastar das estruturas da língua de partida, efetuando mudanças 
no texto de chegada, de forma a cumprir as normas de tradução. Chesterman 
2000) considera três grandes tipos de estratégias linguísticas utilizadas pelos 
tradutores: mudanças gramaticais e sintáticas, mudanças semânticas e 
mudanças pragmáticas. Embora esta divisão seja muito útil em termos de 
análise, optou-se por uma ligeiramente diferente neste trabalho, por se achar 
que o material do corpus a traduzir necessitava de uma abordagem específica. 
Para Cabré (1999) o tradutor de textos especializados deve conhecer 
alguns parâmetros para que a sua tradução consiga atingir os índices mínimos 
de qualidade, ou seja, além de ser verídica, do ponto de vista do conteúdo, e 
correta do ponto de vista gramatical, deve ser adequada e soar natural. 
Ao contrário do que acontece nos textos científicos, que são 
caracterizados por uma linguagem precisa, impessoal e formal, nos textos de 





divulgação existe uma tentativa, por parte do emissor, de aproximação ao 
leitor. Assim, o discurso é apresentado de uma forma menos formal, existindo 
frequentemente o recurso a expressões quotidianas, apelando-se aos 
conhecimentos de vida do receptor, enquanto se transmitem informações 
novas sobre temas do seu interesse. 
Resumindo, os textos em causa apresentam diversos registos 
linguísticos que permitem não apenas a pragmatização da ciência ao nível do 
leigo, na medida em se vão explicando os conceitos, mas também há uma 
tentativa de proximidade com o leitor, à medida que se vão apresentando 
expressões em discurso direto e com uma função apelativa. Por exemplo: 
 
Exemplo: 
Read the label and other details… - p.2 do texto “A Healthy 
Lifestyle…”) 





 Antes de iniciarmos o trabalho de tradução, é importante definir a 
metodologia que se irá seguir. Assim, tendo em conta as características do 
texto de partida e os objectivos deste trabalho, tendo em particular atenção o 
público a que se destina, decidimos realizar este trabalho segundo o modelo de 
Gouadec como metodologia de trabalho. 
Gouadec (2007) propõe como fases do processo tradutivo um modelo 
que organiza e segmenta a metodologia do processo de tradução em três 
fases: pré-tradução, tradução e pós-tradução.   
 
4.1.1. Fase de pré-tradução 
 
Nesta primeira fase são incluídas todas as tarefas respeitantes ao 
relacionamento tradutor/cliente e também a prospeção de mercado. É durante 





este período que o tradutor discutirá com o cliente os pormenores do trabalho 
em questão. Evidentemente que neste caso não termos um cliente mas sim a 
Sociedade Portuguesa de Menopausa que é a entidade que irá publicar o 
resultado final desta tradução. Foi também nesta fase que fizemos uma análise 
aos textos de partida e optamos pelas ferramentas de apoio que iriamos 
utilizar. 
Após uma primeira leitura da totalidade dos textos concluímos que os 
conteúdos apresentados poderão ser de grande utilidade para um público-alvo 
vasto, não especialista, pelo que se deseja que estes artigos possam ser lidos 
e entendidos pela maioria das mulheres. 
Assim, podemos parafrasear a definição de pré-tradução dada por 
Gouadec (2007), como sendo um conjunto de actividades que conduzem à 
tarefa de tradução, ou seja, engloba tarefas como compreensão do texto, 
procura de informação, mobilização de terminologia e fraseologia necessária e 
preparação do material a traduzir.  
Outros autores defendem também que é na fase de pré-tradução que se 
introduzem tarefas como a orçamentação, definição de prazos, entre outras 
tarefas administrativas e de gestão de projeto. 
 
 
4.1.2. Fase de tradução 
 
A fase de tradução engloba o trabalho de tradução propriamente dito 
que se faz em três etapas: a pré-transferência, a transferência e a pós-
transferência. A primeira tem como objectivo proporcionar as condições para o 
início da transferência, por outras palavras, investigação e documentação, 
atualização das memórias de tradução, elaboração de glossários e compilação 
da terminologia, recurso a especialistas ou as ferramentas de tradução, 
uniformização, contacto com cliente (discussão e análise de opções). As duas 










I. Fase Pré-transferência 
 
Decidimos não usar ferramentas de tradução, uma vez que esta é a 
primeira vez que o estamos a fazer, e assim sendo, não dispomos de 
terminologia para podermos “rechear” as memórias e então utilizá-las. 
Recorremos então a documentos da mesma temática, tais como “Climatério e 
Menopausa” (2009) de Manuel Neves-e-Castro ou “Hormonas e Medicamentos 
Usados no Tratamento das Doenças Endócrinas” 
(http://www.infarmed.pt/prontuario/framenavegaarvore.php?id=442), 
elucidativos quer a nível da temática quer a nível de terminologia. 
 
Na tradução de um texto de inglês para português é normal que a 
quantidade de palavras utilizadas aumente, uma vez que a língua inglesa é 
bastante mais direta precisa e compacta. No caso concreto do texto literário, 
está permitido um acréscimo máximo de 1/3 em relação ao texto de chegada 
em português. Como neste caso não se trata de um texto literário, esse 
acréscimo terá de ser forçosamente inferior a 1/3. 
 
 
II. Fase de transferência 
 
A fase seguinte, a fase de transferência,  é quando o tradutor recorre a 
todos os meios disponíveis e ao seu alcance para analisar o texto de partida, 
identificando o objectivo da tradução. Nesta fase podemos deparar-nos com 
questões tradutológicas a vários níveis, como por exemplo, ao nível da palavra, 
da frase, e a nível cultural, e é então que decidimos quais as estratégias de 
tradução que iremos utilizar para as colmatar. 
É portanto fundamental conhecer o objectivo da tradução que vai ser 
executada de forma a que a adequação do discurso ao propósito comunicativo 
seja feita corretamente. 
É também nesta fase que é feita toda a análise e problematização de 
questões tradutológicas, tanto a nível da palavra como da frase, ou também 
relativamente a questões culturais, e que estão indicadas no capítulo 4.3. 
Questões em Análise: problematização de questões tradutológicas. 





Finalmente depois de questionados todos os problemas relativamente ao 
texto de partida e o objectivo da tradução, é então iniciada a fase de 
transferência propriamente dita. 
 
 
III. Fase de pós-transferência 
 
 Depois de terminada a transferência, ou seja, depois de concluída 
a tradução do texto é na fase de pós-transferência, que é efetuado o controlo 
de qualidade da tradução, quer seja a nível linguístico, quer seja a nível de 
correção técnica. É pois muito importante, nesta fase, o recurso a um revisor 
linguístico que além da revisão ortográfica e sintática, garanta também que não 
existem traduções menos corretas ou situações de contaminação da língua de 
partida. E como nem o tradutor nem o revisor linguístico são especialistas 
nesta área, sentimos a necessidade de solicitar a colaboração de um validador/ 
revisor científico, para efetuar a revisão crítica da tradução, garantindo assim a 
qualidade deste trabalho. 
 
 
4.1.3. Fase de pós-tradução 
 
A fase de pós-tradução engloba a revisão do material traduzido, a 
correção do mesmo, validação por parte do cliente e a entrega do produto final 
e faturação, mas também a gestão de todo o material e recursos utilizados que 
poderão se úteis em traduções futuras.  
Depois de feitas todas as emendas e correções aos textos, foi 
necessário atualizar o documento final. É nesta fase que se deverá fazer a 
verificação a nível ortográfico. Apesar das aplicações informáticas disponíveis 
disporem de ferramentas automáticas de correção, muitas das vezes é 
necessária a intervenção do tradutor. 
Terminada esta fase, procedemos à formatação do documento final 
cumprindo os requisitos inerentes a este tipo específico de trabalho, quer por 
solicitação do cliente quer pelo tipo de trabalho que se está a executar. Neste 
caso optamos por uma situação de texto corrido para facilitar a formatação 





quando o mesmo for publicado no sítio da Sociedade Portuguesa de 
Menopausa. 
 
4.2. Aplicação da Metodologia de Gouadec 
 
Aquando da tradução de artigos de divulgação, é necessário analisar 
diversos pontos que se tornam fundamentais para um bom exercício de 
tradução, são eles a problemática da terminologia e a análise das várias fases 
do processo tradutivo, ou seja, a fase de pré-tradução, de tradução e de pós-
tradução. 
Principiando com a terminologia, torna-se importante analisar esta 
questão, uma vez que a tarefa de tradução consiste na transposição de um 
texto com um conteúdo específico relacionado com a área de medicina e, 
portanto, a terminologia a ser utilizada, neste caso, será do domínio em 
questão. 
Antes de iniciar o relato das actividades desenvolvidas na fase de pré-
tradução, convém esclarecer que esta fase é dedicada a um conjunto de 
tarefas específicas que antevêem a tarefa de tradução propriamente dita. Para 
Baker (1992), as traduções, na generalidade, são mais explícitas do que os 
textos de partida, incluindo informações que este omite. O uso de alguns 
textos, representando o uso da língua de uma determinada cultura e num 
determinado contexto, pode ser de extrema utilidade para quem necessita de 
traduzir textos redigidos numa outra língua. 
 É também importante referir que embora o público-alvo se mantenha no 
texto de chegada, na realidade, os referentes culturais do texto de partida não 
são reconhecidos pelo público-alvo do texto de chegada, dado que esses 
referentes culturais são diferentes. 
 Assim, Jakobson (1959) citando Bertrand Russel afirma que: 
 
“No one can understand the word „cheese‟ unless he has a nonlinguistic acquaintance 
with cheese” (Não pode entender a palavra “queijo” quem não tenha um conhecimento 
não linguístico do queijo),  






o que significa que as palavras só por si são incapazes de transmitir 
significados que não tenham raízes numa experiência direta e subjetiva do 
objeto do discurso, ou seja, para um sujeito não familiarizado com uma 
determinada cultura, seria impossível assimilar palavras que façam referência a 
conceitos ou objetos próprios a essa cultura e alheios à do tradutor. 
Na fase de pré-tradução estamos diante da fase preparatória em que 
são dados os primeiros passos no processo da tradução. É aqui que 
começamos a recolha e análise do material para tradução; elaboração do 
orçamento, definição de prazos e tipo de contagem; negociação de contrato; 
planeamento do projeto, eventualmente divisão de tarefas; preparação e 
tratamento do material; pesquisa e investigação inicial; levantamento de 
dúvidas em que a análise e recolha de terminologia bem como consulta de 
textos paralelos são desenvolvidos e também o diálogo com o cliente e a 
selecção e aplicação de ferramentas tecnológicas. 
Na fase de pré-tradução deste projecto, além de termos efectuado a 
recolha e analisado os artigos seleccionados, procuramos também, noutras 
fontes de informação, nomeadamente, sítios da Internet  e em livros como “A 
sabedoria da Menopausa” da Dra. Christiane Northrup, informação 
complementar que nos auxiliasse na tarefa de tradução dos artigos, uma vez 
que, através da leitura e análise destes textos, seria mais fácil compreender 
alguns dos conceitos mais complexos presentes nos artigos seleccionados e 
inseri-los na temática da menopausa. Desta forma, foi conseguida uma 
compreensão integral e correta dos artigos originais, o que se mostrou ser uma 
fonte de informação imensa.  
 O(s) autor(es) dos textos de partida procuraram esclarecer todas 
as dúvidas que poderiam surgir aos leitores através da inclusão no final de 
cada artigo, de um glossário, onde é explicada alguma  terminologia direta ou 
indiretamente relacionada com o artigo em questão. (ex: no texto “Healthy 
Lifestyle for Women 65 and Older”), é explicado o termo Estrogen  (estrogénio) 
que está intimamente ligado ao tema da Menopausa, mas também é explicado 
o termo Constipation (prisão de ventre), que poderá estar relacionado com 
outras situações que não a Menopausa. 





O(s) autor(es), na tentativa de chegar mais facilmente ao leitor, utiliza e 
explica conceitos relacionados com terminologia médica, mas também se serve 
de outro tipo de elementos discursivos atípicos, tais como, expressões 
correntes e coloquialismos. Em suma, concluímos que o(s) autor(es) o(s) 
utilize(m) na tentativa de chegar a um grande número de leitores, uma vez que 
o público-alvo é na realidade a mulher, não descartando a possibilidade de 
outro tipo de público-alvo, tal como médicos e  especialistas. Daí que a 
preocupação com a explicação da terminologia utilizada ocorra tanto no próprio 
texto como nos glossários fornecidos no final de cada um, permitindo que a 
mensagem seja transmitida plenamente. 
Para Adail Sobral em “A Ética Profissional do Tradutor no Mundo 
Globalizado”, 
“o tradutor deve acostumar-se a viver no intervalo do contacto entre culturas, no 
interstício da inter-incompreensão constitutiva entre culturas, no paradoxo de a 
tradução ser necessária porque as línguas têm muitos aspectos diferentes, mas ser 
possível porque elas têm também muitos aspectos semelhantes” 
(http://www.sbs.com.br/virtual/etalk/imprimir.asp?cod=1055) 
 
Depois de realizadas as tarefas de preparação para a tradução, ou seja, 
o levantamento de terminologia específica, recolha de textos de referência ou 
paralelos, seleção de glossários e dicionários, seguimos para o processo de 
tradução em si. 
No seguimento do exposto anteriormente e uma vez que o objectivo 
principal do texto de chegada foi definido como sendo informativo, decidiu-se 
que nesta fase a função do tradutor seria o mais transparente possível, ou seja, 
sempre que possível, os referentes culturais, com equivalência na cultura 
portuguesa, iriam ser substituídos. (ex: pág. 7 do texto “A Healthy Lifestyle…” 
turnip greens –  foi traduzido como nabiças ou grelos, este último caraterístico 
do nosso país). Esta medida foi adotada sempre que possível. 
Depois de concluída a transferência, ou seja a tradução dos textos de 
partida, a fase seguinte será a revisão do texto de chegada. Com o objectivo de 
conseguir a máxima qualidade na tradução, recorremos a um revisor linguístico 
e a um validador/revisor científico capacitado para executar uma revisão crítica 
da tradução. 





Por último, na fase de pós-transferência, foi efetuado o controlo de 
qualidade da tradução, quer seja a nível linguístico, quer seja a nível de 
correção técnica, e finalmente, na última parte desta fase, dedicamo-nos à 
formatação e à edição do trabalho para ser entregue ao cliente. 
 
4.2.1.Textos de partida 
 
Os artigos seleccionados como objecto de estudo deste projecto têm 
origem num sítio americano The American College of Obstetricians and 
Gynecologists, Washington. 
Assim, o artigo intitulado “A Healthy Lifestyle For Women 65 And Older” 
é um artigo de divulgação que contempla todos os aspetos de saúde aos quais 
uma mulher com mais de 65 anos deve tomar atenção, em virtude das 
alterações provocadas pela menopausa. Este artigo aborda os diversos 
exames que a mulher deve fazer de forma a confirmar se está tudo bem com o 
seu corpo, aborda também a importância da alimentação e do exercício físico 
nesta idade. Este artigo termina com uma abordagem ao tema da depressão e 
saúde mental e emocional da mulher depois da menopausa e também o tema 
da sexualidade. 
Segue-se o artigo “Hormone Therapy”, com carácter informativo de 
divulgação deste método, o qual trata o tema da terapêutica hormonal, uma 
alternativa terapêutica para que os sintomas mais comuns da menopausa não 
interfiram demasiadamente no dia-a-dia comum da mulher, informando sobre o 
que é e como funciona o tratamento, os seus riscos e outras alternativas 
possíveis. 
O  artigo “Midlife Transitions: a Guide To Approaching Menopause”, 
que, tal como o seu nome indica, é um guia informativo e toca em todos os 
aspetos que tenham que ver com esta fase da vida das mulheres. Trata-se de 
um artigo descritivo com intenção instrutiva, uma vez que propõe um conjunto 
de cuidados aos quais a mulher na fase de menopausa deve tomar atenção, de 
forma a experienciar uma fase agradável, apesar de todas as alterações que 
esta fase envolve. Então, aborda um pouco todos os temas já referenciados 





nos anteriores artigos, vai desde o ciclo menstrual, menstruação e terapia 
hormonal, à necessidade de um estilo de vida saudável e activo. 
O artigo “Perimenopausal Bleeding And Bleeding After Menopause” 
aborda principalmente a questão de como ocorre a menopausa e os aspectos 
que se devem considerar normais e aqueles que alertam para outros 
problemas de saúde quando existem problemas de hemorragias ou de 
pequenos sangramentos. É um texto de carácter informativo, mas com uma 
função principalmente preventiva, dado que a hemorragia pode ser um sintoma 
de problemas de saúde com alguma gravidade. 
O artigo “The Years Of Menopause” aborda de uma forma generalista e 
sucinta  diversas alterações físicas que ocorrem durante este período e que 
não devem impedir que a mulher possa desfrutar deste particular momento da 
vida. Neste artigo são dados conselhos de diversa índole sempre com o 
objetivo de melhorar a qualidade de vida da mulher durante a menopausa. 
Finalmente o artigo “Osteoporosis” é um artigo de aconselhamento 
para ajudar a evitar a perda de massa óssea através do exercício físico e do 
consumo diário de cálcio. A osteoporose é um problema que “causa 
anualmente, em Portugal, 40 mil fracturas, das quais 8.500 do fémur proximal. 
Tem níveis de morbilidade e mortalidade apreciáveis”  de acordo com a 
informação do Ministério da Saúde através do sítio (http://www.min-
aaude.pt/portal/conteudos/enciclopedia+da+saude/doencas/doencas+reumaticas/osteoporose.
htm, 17/07/2011), pelo que é de grande importância proporcionar ao público-
alvo material de fácil acesso e esclarecedor sobre esta doença.  
Todos os artigos descritos pretendem dar a conhecer à mulher que se 
aproxima da menopausa ou que já está a atravessar essa fase, uma 
informação genérica sobre aquilo que esta lhe pode trazer, tanto a nível das 
alterações físicas como psicológicas e emocionais.  
 
 
4.2.2. Materiais de referência e tipificação de fontes 
 
 Uma vez que o tradutor não era um especialista na área científica em 
causa, e tendo em conta as caraterísticas do texto de partida, já referidas 
anteriormente, houve a necessidade de encontrar materiais de apoio que 





permitissem ao tradutor familiarizar-se com o tipo de discurso utilizado tanto na 
língua do texto de partida, como na língua do texto de chegada. 
Poderíamos também dizer que o emissor de um texto técnico-científico é 
um especialista que interiorizou certos conhecimentos, e os destinatários 
poderão ser também especialistas, mas também pode ser destinado a um 
grupo que recebe a informação em forma de discurso ou divulgação, 
simplesmente para satisfazer a sua necessidade de conhecimentos gerais 
sobre uma matéria. 
 
 
4.3. Questões em Análise: problematização de questões tradutológicas 
 
Este trabalho foi elaborado tendo em conta a necessidade de adequar 
textos da área da saúde, nomeadamente, neste caso, da saúde da Mulher, 
mais especificamente ainda sobre a Menopausa. Ao mesmo tempo, decidimos 
construir um Vocabulário/glossário da Saúde da Mulher. Aqui, foi nossa 
preocupação que a terminologia usada neste domínio tivesse uma função de 
ajuda e esclarecimento para o público não-especialista, o público em geral, e 
que ao mesmo tempo tivesse um carácter pedagógico. 
 Não houve a necessidade de vulgarizar o discurso dos textos científicos, 
uma vez que nos foram já facultados em forma de folheto informativo usado 
nos Estados Unidos da América, portanto a adequação de registo de 
especialidade para o público em geral inglês tinha já sido feita. Dito isto, houve 
lugar a uma adequação que, por vezes passou pela adaptação gramatical de 
certos elementos, por exemplo, a não utilização do tratamento informal  - “You 
may take more medications than you did years ago” – foi traduzido por “Poderá 
também tomar mais medicamentos do que tomava há 30 anos atrás”. Em 
português pode-se optar pelo tratamento mais formal você, sendo também 
possível omitir o sujeito pronominal. Neste caso, a desinência verbal “á” 
(poderá) remete para o pronome de tratamento você. 
Ao longo deste trabalho de tradução, surgiram questões tradutológicas 
interessantes que se agrupam nos seguintes tópicos: 






4.3.1, Questões tradutológicas ao nível da frase associadas a referentes 
culturais  
Existem situações em que a terminologia usada associada a um 
determinado contexto diverge entre culturas, pelo que não existe um termo que 
possibilite a tradução directa. Segundo Mona Baker a solução será encontrar 
um substituto cultural que cause um impacto semelhante no receptor. 
“This strategy (translation by cultural substitution) involves replacing a culture-
specific item or expression with a target-language item which does not have the 
same propositional meaning but is likely to have a similar impact on the target 
reader.” (Baker, 1992:31) 
 
I. Nomes de instituições – No caso de organizações/associações, 
procuramos encontrar a instituição/organização correspondente em 
Portugal, cumprindo assim o objectivo da completa adaptação cultural. 
Porém, na impossibilidade de encontrarmos a correspondência em 
português, optamos por manter o nome apenas em inglês. 
 
Exemplo 1: 
Texto de partida (TP): National Domestic Violence Hotline at 1-800-799-
SAFE (7233)  ( “A Healthy Lifestyle…” , p.22) 
Texto de chegada (TC): Associação Portuguesa de Apoio à Vítima 
(APAV) 707200077 ( “Um estilo de vida saudável…”, p.94) 
 
II. Unidades de medida – na fase de pré-tradução decidimos converter 
todas as situações relacionadas com unidades de medida, uma vez que 
as unidades utilizadas nos Estados Unidos não correspondem às 
utilizadas em Portugal. 
Aparentemente poderá ser uma questão de fácil resolução, 
bastava para tal usar um conversor de medidas fiável, e fazer a 
respectiva conversão. Por exemplo convertemos as medidas que 
estavam em polegadas para centímetros, através do conversor on-line 





http://www.convert-me.com.  No entanto, nem sempre esta questão foi 
de tão fácil resolução. Vejamos a tabela 1 do texto de partida “Midlife 
transitions”, p.37,no texto de chegada “Transições da Meia-idade”, 
p.110, onde temos os alimentos: 
 
 Exemplo 2: 
TP: “Shrimp, canned, drained - 3 oz “  
TC: “camarão, em conserva, escorrido – 100 gr” 
 e não 85 gr como seria a conversão exacta; 
TP:  “Milk – 8 oz”  
TC:  “Leite – 250 ml”,  
 
Ou seja, na conversão de 8 onças para mililitros obtemos o valor de 240 
ml, mas não sendo este um valor redondo e que poderia dificultar a 
compreensão do leitor, optamos por arrendondar os valores para os 
indicados na tradução.  
Esta solução foi utilizada algumas vezes nesta tabela e em vários 
produtos, quer na conversão de onças para mililitros quer na conversão 
para gramas. 
 Houve ainda a necessidade de fazer um arredondamento, 
de polegadas para centímetros. 
  
Exemplo 3: 
TP: “Stand 12-18 inches from a table” (”A Healthy Lifestyle”, p.15)  
TC: ”Mantenha-se a uma distância de 30 a 40 cm de uma mesa…”(Um 
Estilo de Vida Saudável…”, p.85) 
 
Os valores convertidos em centímetros seriam, respectivamente, 
30,48 cm e 45,72 cm, mas optámos por fazer o arredondamento para 30 









III. Expressões idiomáticas  
 Durante a realização deste trabalho de tradução verificámos que 
as metáforas são, por vezes, difíceis de distinguir relativamente às 
expressões idiomáticas. Mona Baker afirma que a solução ideal para 
traduzir uma expressão idiomática será, à partida, encontrar o seu 
correspondente na língua de chegada. Mas Baker afirma ainda que 
devem ser consideradas questões relacionadas por exemplo, com o 
estilo e com o registo. Estas expressões são usadas muito 
frequentemente, funcionando como um todo e que normalmente não 
podem ser entendidas de forma literal. Senão vejamos: 
Exemplo 4: 
TP:  “such as walking heel-to-toe” (“A Healthy Lifestyle”, p. 18)   
TC:  “permanecer em pé numa só perna” (“Um estilo de vida saudável”, 
p.89) 
 
  A expressão usada no texto de partida não corresponde à 




TP: “Feel sad, blue, or down in the dumps…” (“A Healthy Lifestyle”, p. 
21)   
TC: “Sentir-se triste, em baixo, ou chorar com frequência” “Um estilo de 
vida saudável”, p. 93) 
  A  palavra ” blue” não quer dizer azul, como seria a tradução 
directa ou literal, mas sim “sentir-se em baixo”. Estamos perante uma 









IV. Nomenclatura específica associada a questões culturais e sua 
adaptação  
 
Tal como no exemplo anterior, referente às questões de medida, 
existe determinada nomenclatura que diverge entre culturas, por 
conseguinte não existe um termo que lhe corresponda e permita a 
tradução directa. 
Vejamos o seguinte exemplo que diz respeito a um alimento: 
 
Exemplo 6: 
TP: “Cheese…American…Cheddar…Cottage”. (“Midlife transitions”, 
p.37),  
TC: ”Queijo, Queijo Flamengo…Queijo da Ilha…Queijo da Serra” 
(“Transições da Meia-idade”, p.110) 
 
No nosso país, as variedades de queijo indicadas no TP não são 
exactamente as mais consumidas. Assim, optámos por colocar nesta 
tabela três queijos tipicamente portugueses, tais como, o queijo 
Flamengo, o queijo da Ilha e o queijo da Serra. Esta tabela inclui alguns 
valores nutricionais, tais como, o valor do cálcio e o da gordura, de 
acordo com a quantidade recomenda. Foi necessário consultar vários 
sites na Internet para encontrarmos um que realmente correspondesse 
ao que desejávamos, pois além da robustez informação, deveria ser um 
sítio fidedigno. Foi o caso do Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo 
Jorge, mais concretamente no sítio http://www.insa.pt (Aplicações on-
line, tabela de composição de alimentos), onde encontrámos a 
informação do valor nutricional correspondente aos alimentos que 
desejávamos. 
 
 Exemplo 7: 
TP: “Cream celery soup made with milk” (“Osteoporosis”, p. 58) 
TC:  “Sopa de aipo feita com leite” (“Osteoporose”, p.135) 
 





Não é nosso hábito confecionarmos a sopa com leite, pelo que, 
optámos por substituir este alimento por um outro, habitualmente 
consumido por nós, que é o caldo verde, respeitando a forma como os 
valores nutricionais são apresentados, ou seja, indicando a quantidade 
recomendada, o valor de gordura e o valor de cálcio. 
 
  
 Exemplo 8: 
TP:  “Chili com carne with beans” (“Osteoporosis”, p. 58) 
TC: “Feijoada com carne de porco e de vaca” (“Osteoporose”, p.135) 
 
 Neste caso também colocamos os valores nutricionais de acordo 
com os valores indicados no sítio do Instituto Nacional de Saúde Dr. 
Ricardo Jorge. 
Decidimos ainda incluir a sobremesa leite-creme, uma vez que se 
trata de uma sobremesa tipicamente portuguesa confecionada com leite, 




4.3.2. Questões sintáticas e lexicais 
 
I. Siglas e acrónimos – As siglas e acrónimos associadas a terminologia  
traduzida devem e foram adaptadas para português. 
 
Exemplo 9: 
TP: HIV – Human Immunodeficiency vírus (texto “Midlife transitions”, 
p.46 
TC: VIH – Vírus da Imunodeficiência Humana (texto “Transições da 
meia-idade”, p.122 
 
No entanto existem outras situações em que as siglas e/ou 
acrónimos se mantêm motivados pelo uso, ou seja, embora o termo 





tenha tradução para português, a sigla e/ou acrónimo são mantidos em 
língua inglesa pelos utilizadores, especialistas ou não. 
 
Exemplo 10: 
Lingua de partida: REM – “rapid eye  movement” (“Midlife transitions”, p. 
35) 
Língua de chegada: REM – rapid eye  movement, ( “Transições da meia-
idade”, p.107) 
 
II. Empréstimo directo – O léxico português, derivado principalmente do 
latim, tem sofrido alterações ao longo do tempo. Estas alterações 
lexicais constituem neologismos que, por vezes, resultam de extensões 
semânticas de palavras de outras áreas, ou da adoção de palavras 
estrangeiras que passam a fazer parte da língua que as adota, neste 
caso a língua portuguesa, onde passam a figurar como empréstimos. As 
razões que nos podem levar a utilizar o empréstimo direto podem ser:  
 
 - questões de exotismo, moda, identificação de grupo 
 - para preservar a personalidade do texto de partida 
 - ausência do termo na língua de chegada 
 É o caso da palavra “fitness” (“A Healthy Lifestyle”, p.19) que se 
manteve como “fitness” no texto de chegada (“Um estilo de vida 
saudável”, p.90), uma vez que não existe um termo equivalente na 
língua de chegada. 
Os empréstimos resultam dos estrangeirismos, pois significa que 
a língua não conseguiu adaptar a palavra, mas acabam por se integrar 
no léxico, independentemente da reação dos falantes ao assunto. 
 
4.3.3. Questões linguísticas e gramaticais 
É com alguma frequência que a terminologia médica em inglês ao ser 
traduzida para português se afigura por vezes redundante. Assim, torna-se 





necessário suprimir alguns termos para assim evitar redundâncias na língua de 
chegada. Em português a especificação lexical recorrendo a adjectivos é 
desnecessária, uma vez que o significado já se encontra implícito no nome 
constante do texto. 
 
I. Omissão do pronome pessoal ou possessivo - Optamos por omitir o 
pronome pessoal ou possessivo, dado que além de não ser necessário 
na construção da frase em português, a sua omissão não altera a 
mensagem a transmitir. Assim, além de evitar a utilização excessiva do 
pronome, o texto perde de certa forma  o tom de familiaridade, como 
acima se explica. 
 
Exemplo 11: 
TP: “Place your hands together, in praying position. Slowly raise your 
elbows so your arms are parallel to the floor, keeping your hands 
together.” (“A Healthy Lifestyle”, p. 17……..)  
TC: “Coloque as suas mãos juntas, na posição de rezar. Lentamente 
eleve os cotovelos para que os braços fiquem paralelos” ( “Um estilo de 
vida saudável”, p. 88)……….. Podemos verificar que na segunda frase 
foram suprimidos os dois pronomes possessivos “seus”. 
 
III. Omissão do sujeito - Os pronomes pessoais variam em número, 
pessoa e género, tanto na língua inglesa como na portuguesa. A única 
diferença existente entre as duas línguas é o facto de em inglês o 
pronome pessoal ser sempre obrigatório na frase, quando o mesmo não 
acontece em português, uma vez que o pronome pessoal pode ou não 
ser explícito. Nas construções frásicas em português, é frequente a 
omissão do sujeito, ficando este muitas vezes subentendido. Porém, em 
inglês esta omissão não é permitida, pelo que sempre que se verificou 











TP: “Polyps usually are noncancerous growths that develop from tissue 
similar to the endometrium“, the tissue that lines the inside of the 
uterus. They either attach to the uterine wall or develop on the 
endometrial surface. They may cause irregular or heavy bleeding”. Na 
segunda e na terceira frase, o sujeito “Polyps” foi substituído pelo 
pronome pessoal “they”.(“Perimenopausal bleeding…”), p. 50 
TC: “Os pólipos são lesões tumorais benignas  que se desenvolvem a 
partir  do endométrio, o tecido que reveste o útero. Anexam-se à parede 
uterina ou desenvolvem-se na zona endometrial. Podem causar 
hemorragia irregular ou intensa.”, (“Hemorragia Durante a 
Perimenopausa…”, p.125) 
 




4.3.4. Questões semânticas 
A semelhança entre duas línguas, a materna e a estrangeira, é um ponto 
positivo para as aquisições linguísticas de uma língua estrangeira quando está  
próxima da língua materna ou de qualquer outra língua que o leitor domine.  
Essa semelhança esconde algumas armadilhas de vários tipos, com especial 
destaque para a falsa analogia decorrente da semelhança entre conceitos 
homónimos mas com significados diferentes. Estes termos são conhecidos 
como heterossemânticos, mas são também conhecidos por falsos amigos. 
 
 
I. Falsos amigos -  O contexto no qual se insere o falso amigo pode alertar 
para o facto de uma dada palavra na língua portuguesa não poder ser usada 
com o objectivo de comunicar uma determinada ideia da língua inglesa.  
 
“poderão ser considerados sinónimos marcantes” e podem dividir-se em 
“empréstimos formais integrais (termos latinos), empréstimos semânticos externos 
(anglicismos ou outros) e empréstimos semânticos internos (empréstimos de outro 





domínio.” Contente afirma ainda que “no caso do empréstimo, a denominação 
emprestada é marcada porque se inscreve na rede conceptual de um outra língua para 
o mesmo domínio” o empréstimo semântico externo, “ao emprestar, por exemplo, o 
sentido de um termo inglês a uma denominação portuguesa com conteúdo semântico 
próprio tem como consequência a criação de uma polissemia”. (Contente, 2008) 
 
Assim, gostaríamos de dar como exemplos de  falsos amigos: 
Exemplo 13: 
Falso amigo: constipation 
Tradução incorrecta: constipação 
Tradução correcta: obstipação 
 
Neste exemplo, estamos perante um dos falsos amigos mais comuns em 
termos médicos, uma vez que a palavra constipação se refere a uma 
inflamação do trato respiratório. Contudo, na língua inglesa, constipation 
significa obstipação, ou seja, prisão de ventre. Assim esta semelhança fono-
morfológica entre a língua de partida e a língua de chegada poderia ter 
induzido o tradutor em erro. 
O contexto actual, no qual se insere o falso amigo pode alertar para o facto 
de uma dada palavra na língua portuguesa não poder ser usada com o 
objectivo de comunicar uma determinada ideia em língua inglesa. 
 
II.Maior diferenciação semântica –  quando um termo em inglês encontra 
vários sinónimos em português. 
 
Exemplo 14: 
TP: therapy (“Hormone Therapy”, p.27) 
TC: terapêutica ou terapia (“Terapêutica Hormonal”, p.99) 
 
Neste caso foi necessário recorrer ao consultor/validador no sentido de se 
conseguir uma tradução correcta. 
 
 





III.Decalque – É a tradução literal de uma denominação em uso na língua 
estrangeira. “Distingue-se do empréstimo porque não conserva a forma 
integral  da denominação estrangeira”(Contente: 2008: 204) 
  
Exemplo 15: 
Língua de partida: stress 
Língua de chegada: stress 
 
 A palavra stress está já integrada no Dicionário da Academia de 
Ciências de Lisboa e é utilizada tanto na sua forma original stress como no 





Os termos seleccionados para o Glossário/ Vocabulário da Saúde da 
Mulher deste trabalho são os termos que os autores dos textos trabalhados 
apresentam no final de cada artigo para explicar determinadas palavras ou 
expressões.  
Este glossário tem por objectivo o esclarecimento de expressões e 
termos médicos que foram encontrados ao longo da realização da tradução e 
que os autores do texto de partida tiveram o cuidado de incluir no final de cada 
artigo. Estes termos e expressões foram considerados como sendo relevantes 
no contexto da obra. Assim, decidimos compilá-los e elaborar este Glossário/ 
Vocabulário da Saúde da Mulher com o intuito de clarificar e explicar certos 
termos científicos que aí ocorrem e cujo significado, não sendo do domínio 
comum, é fundamental para a compreensão dos textos. Deste modo, o próprio 
glossário é um documento de fácil consulta, tal como é o principal objectivo 
deste trabalho: um guia acessível ao público que abrange algumas áreas da 
medicina e que pode ser consultado tanto por especialistas como pelo público 
em geral. 





A acessibilidade da consulta reside na organização, por ordem 
alfabética, de termos ou expressões médicas e de siglas e acrónimos. Cada 
entrada é escrita na língua de chegada – o português – fazendo-se 
acompanhar da sua explicação sucinta e por fim do equivalente em língua 
inglesa.  
O glossário foi elaborado de forma ao leitor poder consultar a explicação 
completa de termos com os quais possa ter mais dificuldade e evitar, assim, as 
notas de rodapé, permitindo uma leitura mais fluente do trabalho. 
 As siglas e acrónimos foram também incluídos, pois consideramos que 
seria de extrema importância reproduzir e traduzir estes termos para um melhor 
esclarecimento do leitor. A sigla constitui uma forma de economia linguística 
que é muito frequente em Medicina. As siglas correspondem a um sintagma 
terminológico e “podem ser associação de letras que representam um conjunto 
pronunciável ou em que as letras mantêm o seu valor fonético normal” 
(Contente 2008: 170). 
 
Este capítulo das siglas e acrónimos – termos formados a partir de 
grupos de letras de um termo e cuja pronúncia é exclusivamente silábica – não 
difere muito dos dois anteriormente referidos, uma vez que a sigla ou acrónimo 
é apresentado na língua de partida (inglês) seguida da tradução e do seu 
significado. A tradução é fornecida de imediato, sucedendo-lhe a explicação da 
sigla/acrónimo.  
Assim, aquando da conclusão do glossário de termos médicos, pudemos 
constatar que se trata de um documento esclarecedor, de consulta rápida e 
fácil, com os termos que, seguramente, suscitariam dúvidas no decurso da 
leitura dos textos, daí termos sugerido também a sua publicação no sítio da 
Sociedade Portuguesa de Menopausa. 
Segue-se, no anexo a lista dos termos selecionados. A proposta de 









7. Coloboração  Futura 
 
Tal como já foi mencionado, as novas tecnologias e os avanços 
constantes nesta área permitem que a informação seja transmitida ao nível 
global mas esta tem que ser na língua do receptor e adequada ao contexto em 
que se insere. Por isso, muitos dos textos produzidos em línguas que não a 
portuguesa têm que ser traduzidos, no sentido de facilitar a transmissão de 
informação em áreas relacionadas com a saúde ao público português. Penso 
que este tipo de abordagem poderia mesmo ser feito noutras temáticas desta 
mesma área. 
Assim, como tivemos a oportunidade de explicar anteriormente, neste 
momento estamos já habilitados a utilizar ferramentas de tradução, 
nomeadamente as memórias de tradução e respectivas bases de dados 
terminológicas, uma vez que dispomos de material para “rechear” essas 
memórias. O material deste projecto irá permitir-nos fazer o alinhamento deste 
corpus e possibilitará momentos de pré-tradução assistida por computador, em 
traduções futuras. 
Deste modo, gostaríamos de continuar a apoiar o sítio da Sociedade 
Portuguesa de Menopausa, actualizando a informação em colaboração com os 





A tradução dos artigos  que este projecto propõe possibilita a divulgação 
de textos ricos em informação que podem ser considerados uma ferramenta 
valiosa de consulta, a ser utilizada por mulheres dos mais variados estratos 
sociais que procurem informação sobre a menopausa. Desta forma, qualquer 
mulher portuguesa que aceda ao sítio da Sociedade Portuguesa de 
Menopausa, conseguirá muito facilmente, ler e compreender todos os 





conteúdos nele divulgados, esclarecendo as possíveis dúvidas que podem 
surgir nesta fase da sua vida. 
Descrevemos a metodologia utilizada nesta tradução de textos 
divulgação científica no âmbito da saúde e apontamos alguns problemas 
encontrados a nível linguístico textual, semântico e cultural, bem como as 
respectivas respostas tradutológicas encontradas. 
As teorias apresentadas - essencialmente as fases de tradução 
propostas por Gouadec e também a tipificação dos principais problemas 
tradutológicos propostos por Baker ou Cabré - foram essenciais para o 
desenvolvimento do trabalho. 
No mundo actual as pressões que os tradutores sofrem por parte dos 
seus clientes em termos de tempo, exigindo  rapidez e qualidade por parte do 
tradutor, impedem muitas vezes que o trabalho seja devidamente planeado ou 
preparado, avançando-se para a tradução sem que o trabalho prévio seja 
executado. Como consequência a qualidade e o resultado do trabalho final 
pode ser comprometida, questionando-se por vezes a competência do tradutor. 
É pois muito importante que todo o trabalho de pré-tradução proposto por 
Gouadec  seja executado e os meios a utilizar para levar a cabo a tarefa sejam 
devidamente considerados. 
O tradutor deverá ser detentor de bons conhecimentos das línguas de 
trabalho que lhe permitam identificar diferenças que existam a nível estrutural, 
estilístico, lexical e sintáctico. Porém, é também de grande importância que o 
tradutor, para além de conhecimentos das línguas de trabalho, possua também 
bons conhecimentos a nível dos temas a traduzir. Muitas das vezes torna-se 
necessário investigar e recolher informação que irá servir de suporte à 
transferência que será realizada pelo tradutor. 
O trabalho de investigação começa, muitas das vezes, por ser feito na 
Internet, mas nem sempre a informação obtida é proveniente de sítios 
fidedignos. Nomeadamente, sobre o tema que nos ocupou, a informação 
encontrada em sítios portugueses é escassa e nem sempre a fonte é 
reconhecidamente segura. 





A nível de terminologia tentámos colmatar algumas dificuldades através 
de textos paralelos, dicionários, glossários e, o mais importante, através da 
validação da terminologia feita por um especialista da área. O processo de 
identificação de terminologia específica no trabalho em causa não foi muito 
difícil devido à existência de glossários no final de cada texto. 
Durante a elaboração deste trabalho foi possível aprender, pesquisar e 
refletir, não só sobre aspetos teóricos, mas também sobre aspetos práticos de 
tradução. Foi-nos igualmente possível conhecer, mais pormenorizadamente, o 
texto de divulgação científica, que foi o objecto principal deste trabalho. Sendo 
os  artigos de vulgarização científica  um género textual presente na vida de 
muitos tradutores, uma vez que a procura por este tipo de tradução tem vindo a 
aumentar de forma significativa,  é fundamental que se continuem a 
desenvolver estudos sobre este tipo de trabalho e as diferenças de escolha que 
implicam. 
Os resultados aqui alcançados vão ao encontro dos objectivos a que nos 
propusemos. Sobre as dificuldades tradutológicas encontradas podemos referir 
as relacionadas com referências culturais, mas na generalidade pensamos ter 
conseguido encontrar a melhor solução para cada situação. Tomámos sempre 
em conta a compreensão por parte do público-alvo que foi o grande objectivo 
deste projecto e que esperamos venha a contribuir para uma divulgação e 
esclarecimento da população, nomeadamente, da feminina. 
Procurámos dar uma imagem de esforço, trabalho e dedicação, dando 
conta das várias questões que foram surgindo ao longo da tradução. 
Procuramos também referir os problemas encontrados de forma 
pormenorizada, acompanhados de exemplos retirados do corpus, para uma 
melhor compreensão das questões. Houve ainda o cuidado de elaborar um 
glossário de termos e expressões médicas, como forma de facilitar a 
compreensão da terminologia.  
Concluímos, o presente relatório, cientes de ter dado conta de todas as 
questões centrais inerentes à tradução destes artigos que serão publicados no 
sítio da Sociedade Portuguesa de Menopausa, constituindo uma mais-valia, 
essencialmente para as mulheres portuguesas. 
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Hoje em dia, as mulheres têm vidas ativas e preenchidas mesmo nos anos mais tardios. De 
facto, a maioria das mulheres saudáveis esperam viver mais de 80 anos. Com este aumento 
de longevidade, pelo menos um terço da vida de uma mulher é vivida depois da 
menopausa. As mulheres conseguem permanecer saudáveis pois existem exames de rotina 
e escolhas de vida saudáveis, tais como uma alimentação equilibrada e exercício físico 
regular. Isto pode ajudar a prevenir problemas de saúde nos anos posteriores. 
Cuidados de saúde rotineiros 
Ter um papel importante na sua própria saúde à medida que se envelhece é importante. 
Corre um maior risco de doenças crónicas do que as mulheres mais jovens. Poderá também 
tomar mais medicamentos do que tomava há 30 anos atrás. Aumenta também o risco de 
certos problemas de saúde.  
Por todas estas razões, todas as mulheres com 65 anos ou mais devem fazer um exame 
físico anualmente. O exame deve incluir alguns rastreios de rotina, incluindo mamografia, 
rastreio do cancro do cólon, do reto e rastreio de densidade óssea. Um rastreio é um exame 
que procura sinais de doença em pessoas que não apresentam sintomas. A Tabela 1 
apresenta uma lista dos rastreios e imunizações que as mulheres com mais de 65 anos 
devem fazer. 
Exames de Rastreio 
Teste de Papanicolau: É um exame no qual as células do colo do útero e da vagina são 
examinadas ao microscópio. 
Mamografia: Técnica com baixa dosagem de raio-X usada para estudar os tecidos 
mamários. 
Avaliação do perfil lipídico: É um exame ao sangue que mede o nível de substâncias 
gordas no sangue (colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL e triglicerídeos). 
Exame ao sangue oculto nas fezes: É um exame a uma amostra de fezes para a deteção 
de sangue, que pode ser um sinal de cancro do cólon ou reto. 
Sigmoidoscopia: É um teste no qual uma sonda fina é introduzida no reto e no cólon 
inferior para procurar sinais de cancro. 
Colonoscopia: É um exame a todo o cólon usando uma sonda pequena e iluminada. 
Rastreio da densidade óssea: É um exame que verifica a força dos seus ossos através da 
medição dos minerais, incluindo cálcio, nos seus ossos através de raio-X, tomografia 
computorizada ou ultrasonografia. 
Ionograma urinário: É um exame no qual uma análise da urina é estudada para verificar se 
existem algumas substâncias anormais. 
Rastreio de hormona tiroi-estimulante: É um exame sanguíneo utilizado para verificar os 
níveis hormonais que desencadeiam (estimulam) a glândula da tiroide para fazer e libertar 
mais hormonais tiróidais. 
Exame de glicose em jejum: É um exame que ajuda a diagnosticar a diabetes. 
Com base nos seus fatores de risco, o seu médico pode recomendar que faça outros testes 
além destes. Estes testes e exames podem ajudar o médico a encontrar problemas 
atempadamente, pois, assim, serão mais fáceis de tratar. Em alguns casos, o médico 
poderá sugerir testes adicionais, tais como: 
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 Exame auditivo para verificar perda de audição. 
 Exame de pele para verificar alterações em verrugas para a deteção precoce de cancro 
e pré-cancro. 
 Exame dental para verificar problemas dentários e manter os dentes limpos. 
 Exames visuais para verificar a visão. 
Poderá ter de consultar outro médico para completar alguns destes exames.  
É também importante que se assegure de que a imunização de que poderá necessitar está 
atualizada. As mulheres com mais de 65 anos podem ficar muito doentes com uma gripe. 
Na maioria dos casos, as gripes podem ser prevenidas com uma vacina contra a gripe. As 
mulheres mais velhas também devem tomar a vacina contra a pneumonia, uma doença 
pulmonar causada por uma infeção. Existe também uma vacina disponível para mulheres 
com mais de 60 anos para prevenir a herpes zoster (zona). A zona é uma inflamação 
dolorosa da pele que é causada pelo mesmo vírus que causa a varicela. O risco de ter zona 
cresce à medida que se envelhece. 
Tire o máximo partido da sua visita médica anual. Se é a primeira vez que visita o seu 
médico, traga uma lista de medicamentos ou suplementos que esteja a tomar, cirurgias 
anteriores ou qualquer doença que tenha no momento ou tenha tido no passado. Quanto 
mais o seu médico souber sobre si, melhor poderá ajudá-la a ficar saudável. 
Tomar medicamentos 
As mulheres por vezes necessitam de tomar mais medicamentos à medida que 
envelhecem. Algumas tomam medicamentos para controlar problemas de saúde crónicos 
tais como tensão arterial elevada ou diabetes. Muitas também tomam produtos de venda 
livre tais como analgésicos, vitaminas, minerais ou ervas naturais.  
Alguns medicamentos não funcionam bem juntamente com outros. Outros não funcionam se 
forem ingeridos com alimentos. Outros podem ter efeitos secundários, tais como perda de 
memória, vertigens e dores de cabeça. Saber mais acerca dos produtos que toma e 
controlar a sua utilização ajuda a prevenir problemas. 
 
Medicamentos e envelhecimento 
Os medicamentos ajudam-na a manter-se saudável. Podem ajudar a viver mais tempo e 
melhor. Podem também ajudar a gerir os problemas de saúde crónicos e a melhorar 
rapidamente. Contudo, quando não são usados com segurança, os medicamentos podem 
causar graves problemas de saúde – e por vezes, a morte. 
As mulheres com mais de 65 anos de idade têm um maior risco de problemas com 
medicamentos do que as mais jovens. Isto deve-se à combinação das alterações normais 
que ocorrem quando uma mulher envelhece, e ao facto das mulheres mais velhas terem 
mais problemas de saúde crónicos e, por vezes, precisarem de tomar diversas medicações 
ao mesmo tempo. Isto aumenta o risco de efeitos secundários perigosos. 
As alterações normais do organismo fazem com que os medicamentos funcionem de forma 
diferente à medida que se envelhece. Com a idade, os rins e o fígado estão menos capazes 
de lidar com o excesso de medicação no seu corpo. Pode também perder água e tecidos 
(principalmente músculos) e ganhar mais tecidos gordos. Estes fatores podem afetar o 
tempo que o medicamento permanece no seu corpo e a quantidade que é absorvida. Os 
medicamentos no seu organismo podem ainda ser afetados por: 










 Entregue na farmácia os medicamentos que expiraram o prazo. Verifique a data no 
rótulo ou no frasco.  
 Leia o rótulo e outros detalhes acerca do medicamento. 
 Vá com outro membro da família quando fizer a visita ao médico, para se certificar 
que entendeu claramente os concelhos do médico. 
 Certifique-se que sabe para que é o medicamento e como deve tomá-lo. 
 Informe o seu médico sobre medicamentos ou suplementos que esteja a tomar. 
 Informe o seu médico sobre alergias ou problemas anteriores com medicamentos. 
 Armazene o produto tal como é referido no rótulo. Prefira locais secos, escuros e 
frescos para armazenar medicamentos. 
 Não tome medicamentos no escuro. Pode estar a ingerir o medicamento errado. 
 Não misture álcool e medicamentos a não ser que o médico o permita. 
 
Use os medicamentos de acordo com as instruções do seu médico. Isto é fundamental se 
está a tomar mais do que um ao mesmo tempo ou se tem problemas como a diabetes, 
doença de rins ou doença de fígado. 
Medicamentos prescritos 
Alguns medicamentos têm que ser prescritos por um médico. Uma prescrição diz a 
quantidade de medicamento que deve tomar e com que intervalo o deve tomar. Quando 
está a tomar um medicamento prescrito: 
 Não tome uma quantidade superior ou inferior à prescrita. 
 Não pare de tomar o medicamento antes de falar com o seu médico, mesmo que se 
sinta melhor. Alguns medicamentos levam mais tempo do que outros a atingir 
resultados plenos. 
 Tome os seus medicamentos regularmente. Mesmo que não sinta nenhuma 
diferença, pois muitos medicamentos preventivos, como, por exemplo, aqueles 
tomados para prevenção da osteoporose ou para a tensão arterial elevada, 
necessitam ser tomados com regularidade para serem eficazes. 
 Não partilhe os medicamentos prescritos com outras pessoas. 
 Faça uma lista dos medicamentos que toma e ande sempre com ela. Discuta essa 
lista com o seu médico. 
 Assegure-se que todos os seus médicos (se é vista por mais do que um) têm a lista 
dos medicamentos que toma. 
 Não ingira o medicamento após expirar a data. 




Torne os seus medicamentos uma parte da sua rotina diária. Tome o seu medicamento à 
mesma hora (ou horas) todos os dias. Poderá escolher tomá-lo quando acorda ou às 
refeições (se recomendado), ou, manter o medicamento num local onde o veja sempre, tal 
como o balcão da cozinha. Pode ser difícil lembrar-se que tem de tomar sempre o 
medicamento à hora certa. Se tiver este tipo de problemas, converse com o seu médico, 
família ou farmacêutico para juntos arranjarem um sistema melhor. Assegure-se que 
mantém os medicamentos fora do alcance das crianças. 
 
Fale com o seu médico 
Mantenha-se envolvido com os seus cuidados de saúde. Antes de sair do gabinete do seu 
médico, certifique-se de que tem todas as respostas às seguintes questões relacionadas 
com o medicamento prescrito: 
 Qual o nome do medicamento? 
 Para que serve o medicamento? 
 Quantas vezes devo tomá-lo? 
 Como devo tomá-lo? (Com água? Com leite?) 
 Quando devo tomá-lo? (Antes, com ou depois das refeições? À hora de deitar? 
Quando for necessário?) 
 Por quanto tempo devo tomá-lo? 
 O que devo fazer se me esquecer de o tomar? 
 Que efeitos secundários posso ter? 
 Devo dizer ao médico se os tiver? 
 Este medicamento pode afetar outros que esteja a tomar? 
 Devo evitar algum tipo de comida ou bebida enquanto estou a tomar este 
medicamento? 
 Como devo armazená-lo? (No frigorífico?) 
 Devo evitar algum tipo de atividades enquanto estou a tomar este medicamento? 
 
Medicamentos de Venda Livre 
Muitos produtos de venda livre podem ajudá-la a sentir-se melhor. Alguns deles são os 
mesmos produtos que o seu médico lhe prescreve mas em doses mais pequenas. Os 
medicamentos de venda livre incluem: 
 Aspirina, ibuprofeno, paracetamol, ou outros medicamentos para as dores, dor de 
cabeça ou febre. 
 Alergia, tosse ou medicamentos para a constipação 
 Anti-ácidos 
 Comprimidos para dietas 
 Laxantes 
 Comprimidos para dormir 
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 Vitaminas e minerais 
 Produtos de ervanária ou “naturais” 
Faça uma lista destes produtos e mostre-a ao seu médico em cada visita. Por vezes estes 
produtos podem causar alguns problemas com os medicamentos que o seu médico lhe 
prescreve. Leia o rótulo antes de utilizar os medicamentos de venda livre. Pergunte ao seu 
médico ou farmacêutico como funcionarão estes medicamentos com os outros que está a 
tomar. 
Efeitos Secundários 
Os medicamentos causam por vezes efeitos secundários, tais como inchaço ou boca seca. 
Alguns efeitos secundários são mais comuns e não trazem qualquer prejuízo. Outros efeitos 
secundários podem ser perigosos. Por exemplo, um medicamento pode fazê-la sentir-se 
zonza ou confusa. E por isso pode cair ou ter um acidente enquanto conduz. 
 
Sinais de Alarme de Ataque Cardíaco 
Um ataque cardíaco acontece quando uma artéria está bloqueada, o que corta o 
fornecimento de oxigénio ao coração. As mulheres com mais de 55 anos têm maior risco de 
terem um ataque cardíaco do que as mulheres mais jovens. Pode ajudar a reduzir esse 
risco fazendo escolhas para manter um estilo de vida saudável, tais como ter uma dieta 
saudável e manter o peso ideal. 
Muitos dos ataques cardíacos em mulheres não têm aviso pois os sintomas que as 
mulheres experienciam são diferentes daqueles que os homens têm. Muitos homens 
sentem uma dor esmagadora no peito. Algumas mulheres têm essa dor no peito como um 
primeiro sintoma. Outras sentem náuseas juntamente com a dor no peito. 
Saiba quais os sinais de alarme de um ataque cardíaco: 
 Dor ou pressão no peito intensa e repentina 
 Dificuldade em respirar 
 Dor no peito que se espalha para os ombros, pescoço ou braços 
 Sensação de desorientação, desmaio, suor ou náusea 
Se algum destes sintomas durar mais de 5 minutos, pode estar a ter um ataque cardíaco, 
chame uma ambulância e vá para o hospital. 
Enquanto aguarda, tome uma aspirina, deite-se e respire lentamente. Este procedimento 
ajuda a limitar os danos do músculo cardíaco. 
 
Trabalhar com a sua farmácia 
O seu farmacêutico é um elemento chave na sua equipa de cuidados de saúde. Ao 
trabalhar consigo e com o seu médico, o seu farmacêutico pode ajudar a assegurar que os 
seus medicamentos são os mais corretos para si. Tal como o seu médico, o seu 
farmacêutico pode responder às questões e ajudá-la a escolher os medicamentos de venda 
livre que são mais adequados para si. 
Tente frequentar apenas uma farmácia para todas as suas prescrições. Isso poderá ajudar a 
mantê-la a par de todos os medicamentos que toma. O farmacêutico terá uma ficha 
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completa dos medicamentos que lhe foram prescritos e de qualquer alergia que possa ter. 
Isto ajudará a evitar problemas com medicamentos. 
Encontre uma farmácia onde o farmacêutico está à disposição para responder às suas 
questões sobre os medicamentos. Se os conselhos do farmacêutico forem diferentes 
daqueles que o seu médico lhe dá, fale com o seu médico. Poderá também escolher uma 
farmácia que entregue os medicamentos em casa ou por correio ou ainda que pratique 
descontos para reformados. Se tem um seguro de saúde que cubra as despesas com 
medicamentos, procure farmácias onde sejam considerados. 
Os medicamentos podem também ser encomendados por correio ou através da Internet. 
Estas fontes oferecem, muitas vezes, um número de telefone para o qual deve ligar se tiver 
alguma questão. Fale com o seu médico acerca destas fontes antes de encomendar. 
Quando tiver uma receita, peça os detalhes por escrito. Leia esses detalhes sempre que 
tiver uma receita – a informação pode ter sido alterada. Se tiver dificuldades em ler letras 
pequenas, peça os rótulos com impressões aumentadas. 
Em alguns casos, poderá solicitar um produto genérico. Um medicamento genérico é o 
nome do agente químico em vez do nome da marca. Apesar de ambos conterem o mesmo 
princípio ativo dos medicamentos de marca, os produtos genéricos são frequentemente 
baratos. Fale com o seu médico sobre a possibilidade de um medicamento genérico poder 
ser o produto aconselhado para si. Se tiver dificuldade em abrir embalagens com tampas de 
segurança, peça os medicamentos com as tampas normais. 
Nutrição 
Uma dieta equilibrada é uma boa forma para ser saudável, especialmente quando se 
envelhece. O que come afeta a sua qualidade de vida e o tempo que vive. À medida que 
envelhece, pode não sentir vontade de comer, os alimentos podem não ter o mesmo sabor, 
ou pode não ser capaz ou ter vontade de cozinhar. Tente manter sempre um peso saudável. 
O aumento de peso aumenta as probabilidades de ter problemas de saúde.  
Porquê comer bem? 
Uma boa nutrição é fundamental desde a infância até aos anos mais avançados. Comer 
uma dieta bem planeada e equilibrada com frutos frescos e vegetais e poucos alimentos 
processados pode ajudar a: 
 Baixar o risco de problemas de coração, certos tipos de cancro, AVCs e diabetes 
 Gerir a elevada tensão arterial, colesterol elevado e diabetes 
 Manter um peso saudável 
 Manter o seu nível de energia 
 Aliviar a prisão de ventre. 
 
Escolha de alimentos 
 
Uma dieta equilibrada é essencial para uma boa saúde. O seu corpo precisa de um 
fornecimento regular de nutrientes para crescer, substituir os tecidos desgastados e 
fornecer energia. A quantidade de cada nutriente que necessita todos os dias é denominada 
Dose Diária Recomendada (DDR) ou, mais recentemente, valores de referência de ingestão 
dietética (RID/DRI – Dietary Reference Intake). Pode obter os seus RIDs ou nutrientes dos 
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alimentos e dos suplementos. Contudo, a maior parte dos nutrientes necessários devem vir 
dos alimentos que consome. 
Para ter a certeza que ingere os 
nutrientes suficientes na sua dieta, 
precisa saber quais os nutrientes que os 
alimentos que consome têm. MyPyramid 
(www.MyPyramid.gov) pode ajudá-la a 
fazer escolhas de alimentos saudáveis. 
MyPyramid tem em consideração a sua 
idade, sexo e o exercício diário que faz. 
Mostra o número de alimentos que deve 
comer diariamente dos seguintes seis 
grupos de alimentos: 
1. Cereais e derivados 
2. Hortícolas 
3. Fruta 
4. Gorduras e Óleos 
5. Lacticínios 
6. Leguminosas 
7. Carne, pescado, ovos 
 
MyPyramid lista uma variedade de 
alimentos em cada grupo de comida e 
oferece um menu de amostra 
semanalmente para a ajudar a obter o 
máximo de nutrientes dos alimentos que 
consome. 
Nas embalagens dos alimentos, pode 
utilizar os rótulos dos mesmos para ver 
que tipo de nutrientes estes fornecem. 
Um rótulo lista a quantidade de produto e 
quantas quantidades estão na 
embalagem. Isto ajudá-la-á a decidir a 
quantidade de produto que deve utilizar 
numa refeição. 
Um rótulo também mostra a quantidade 
de RIDs de alguns nutrientes que 
constituem o alimento. O seu objetivo 
diário é atingir os 100% de cada nutriente 
que necessita. Uma maneira de escolher 
alimentos saudáveis é comparar os 
rótulos dos alimentos de produtos 
semelhantes. 
Utilize os suplementos com cuidado 
Algumas pessoas necessitam tomar 
suplementos. Pode tomar um 
multivitamínico se não consegue ingerir 
todos os nutrientes de que necessita. 
Algumas vitaminas, tais como a vitamina 
A e o selénio, podem ser perigosas 
quando tomadas em grandes 
quantidades. Outras podem não funcionar 
corretamente com outros medicamentos. 
Alguns medicamentos também podem 
modificar as necessidades de nutrientes 
ou a quantidade de alimentos que as 
pessoas querem consumir. Diga ao seu 
médico se está a tomar algum 
medicamento de venda livre, tais como 
vitaminas ou produtos de ervanária.  
 
Ler os rótulos dos alimentos 
Muitos dos alimentos embalados têm um rótulo com a “Tabelas de Nutrientes”. Pode utilizar 
esta ferramenta de forma a fazer escolhas inteligentes. As Tabelas de Nutrientes dizem-lhe 
se o alimento é uma boa fonte de nutrientes. A quantidade de nutrientes de que necessita 
todos os dias é denominada de Dose Diária Recomendada (DDR). A coluna da 
“Percentagem de Valor Diário” diz-lhe a quantidade de nutriente que está no alimento e 
quantas das suas necessidades satisfaz (vitamina A e C, cálcio, ferro). 
Verifique as calorias no rótulo. Compare com os nutrientes que está a consumir e decida se 
o alimento vale a pena. 
Tamanho de porção: Diz-lhe quantas porções estão na caixa, saco ou outro tipo de 
embalagem. Se duplicar a porção dose, irá também duplicar as calorias e nutrientes. 
Gordura total: diz-lhe a quantidade de gordura numa dose. A quantidade de gordura 
(transformadas a partir de ácidos gordos insaturados) e o colesterol é listado no rótulo. 
Grande parte destas gorduras aumenta os níveis de colesterol e aumenta também o seu 
risco de doença cardiovascular.  
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Nutrientes: Lista alguns dos nutrientes que o produto contém. 
Calorias: Diz-lhe a quantidade de energia que o alimento tem. 
Valores percentuais diários: Diz-lhe a percentagem de nutrientes que este produto 
fornece baseado nas DDR. É baseado numa dieta de 2000 calorias, o que é mais do que 
aquilo que as mulheres mais velhas necessitam (normalmente cerca de 1600-1800 calorias) 
a menos que sejam muito ativas. 
Necessidades Especiais 
Todas as dietas devem incluir proteínas, hidratos de carbono, vitaminas, minerais e gordura. 
Pode obter grande parte destes nutrientes com uma dieta equilibrada. A grande maioria das 
mulheres mais velhas necessita de ter a certeza que ingerem cálcio em quantidade 
suficiente e não muita quantidade de gordura (saturada e gorduras trans), sal e açúcares. 
Algumas mulheres com mais idade precisam de mais ou menos da RID de cada nutriente, 
especialmente aquelas que têm problemas de saúde, tais como diabetes ou elevada 
pressão sanguínea.  
Cálcio 
Os ossos são compostos de cálcio e proteínas. Os ossos tornam-se mais finos e frágeis se 
a sua dieta for baixa em cálcio e vitamina D. Isso pode causar osteoporose ou osteopenia 
(pouca massa óssea). As mulheres com 65 anos ou mais necessitam de 1500 miligramas 
(mg) de cálcio por dia. Para atingir a sua RID de cálcio, precisa beber cerca de 6 chávenas 
de leite por dia. Outros produtos lácteos, tais como o iogurte e o queijo, têm também uma 
elevada quantidade de cálcio. Se preferir produtos não-lácteos ou é intolerante à lactose, 
considere outras fontes de cálcio: 
 Vegetais escuros (couve-galega, espinafre, nabiças) 
 Feijões de soja e outros produtos de soja 
 Certos peixes enlatados e outros alimentos do mar (sardinhas, salmão, caranguejo 
azul e amêijoa)  
 Cereais e sumos com cálcio 
 
Muitas mulheres também precisam de tomar suplementos de cálcio para alcançar a dose 
diária. Alguns suplementos de cálcio podem causar gases, inchaço ou prisão de ventre. Se 
sentir tais sintomas pode dividir a ingestão da dose de cálcio e tomar ao longo do dia, mudar 
de marcas dos suplementos ou ingeri-los juntamente com as refeições.  
Também é importante tomar vitamina D em quantidades suficientes, o que ajuda o corpo a 
reabsorver o cálcio. Por esta razão a vitamina D é muitas vezes adicionada ao leite. A 
exposição solar também pode ajudar o corpo a produzir vitamina D. Contudo, a maioria das 
mulheres deve ingerir 400 a 800 UI de vitamina D diariamente.  
Boas fontes de cálcio 
Leite e produtos lácteos 
Queijo 
Gelado 
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Leite meio gordo ou magro 
Iogurte natural magro 
 










Sementes de sésamo secas e descascadas 











Cereais fortificados e leite 
Ferro 
O ferro é necessário para produzir as células do sangue. Se não ingerir ferro em quantidade 
suficiente, pode surgir a anemia. A anemia pode fazê-la sentir-se cansada. Se se tornar 
grave, pode enfraquecê-la e torná-la pálida. 
Se tem 51 anos ou mais, precisa apenas de 8 mg de ferro por dia. Fale com o seu médico 
se tem dúvidas sobre se ingere ou não a quantidade recomendado de ferro. Uma porção de 
cereais de pequeno-almoço com ferro deve atingir a sua RID de ferro. Outros alimentos que 
são boas fontes de ferro são: 
 Espinafre 
 Feijões (feijão de soja, feijão branco, lentilhas, feijão encarnado, grão de bico) 
 Amêijoas e ostras 
 Carnes (de porco, pato e borrego) 
 Miúdos (fígado, miúdos) 
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Ajuda comer alimentos ricos em vitamina C, tais como laranja, e tomar, na mesma refeição 
com os alimentos ricos em ferro. A vitamina C ajuda o seu corpo a usar o ferro da melhor 
forma.  
Osteoporose 
Os ossos atravessam um estado constante de perda e recrescimento. À medida que uma 
pessoa envelhece, ocorre mais perda do que crescimento. Isto conduz a uma condição 
denominada de osteoporose. Os ossos tornam-se mais finos e frágeis e podem partir 
facilmente.  
A osteoporose pode significar uma verdadeira ameaça para a mulher. O estrogénio – a 
hormona feminina – protege contra a perda óssea. Quando uma mulher se aproxima da 
menopausa, o seu corpo produz menos estrogénio. Contudo, a perda óssea começa a 
aparecer muito antes da menopausa. Muitas vezes, ao mesmo tempo que se notam os 
sintomas da osteoporose, já se denota uma grande perda óssea. 
A perda óssea pode aumentar se fizer uma dieta baixa em cálcio. O cálcio abranda a taxa 
de perda óssea. Faça exercício todos os dias, mesmo se andar apenas alguns quarteirões e 
tome o cálcio suficiente. Fale com o seu médico acerca dos métodos de prevenção, 
diagnóstico e tratamento da osteoporose. 
Gordura 
 A gordura é uma parte da dieta saudável. É necessária para transportar as vitaminas por 
todo organismo e ajuda na manutenção das funções do mesmo. A quantidade e o tipo de 
gordura que ingere podem fazer a diferença. 
Existem dois tipos básicos de gordura que se encontram nos alimentos – a saturada e a não 
saturada. A gordura saturada é sólida à temperatura normal. A manteiga é um exemplo de 
um alimento com gordura saturada. A gordura insaturada é líquida à temperatura normal. 
Exemplos de gorduras insaturadas são o azeite e o óleo de canola. As gorduras insaturadas 
são melhores escolhas do que as saturadas – não fazem aumentar o seu nível de 
colesterol. Pode encontrar a quantidade de gordura (gordura total, tanto a saturada como a 
insaturada) no rótulo do alimento.  
Nos rótulos também vem listado outro tipo de gordura – gordura trans. A gordura trans é 
feita ao adicionar-se hidrogénio aos óleos vegetais para melhorar o seu cheiro, paladar e 
duração. É muitas vezes encontrada nas batatas para fritar, nas batatas fritas, alimentos 
processados e refeições congeladas. A gordura trans também aumenta os níveis de 
colesterol. Conseguirá diminuir os seus níveis de colesterol ingerindo refeições com baixas 
quantidades de gordura saturada, gordura trans e colesterol. O exercício físico regular 
também diminui os seus níveis de colesterol. 
Deve reduzir ou mesmo eliminar o consumo de alimentos que contenham gordura saturada 
ou trans. Se escolher alimentos como carne, carne de aves, alimentos fritos, pastéis ou 
produtos lácteos, procure alimentos magros, com pouca gordura. Pode também modificar a 
maneira como prepara os alimentos: 
 Grelhados ou cozidos em vez de fritos 
 Tirar a gordura das sopas  
 Retirar a gordura das carnes 
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 Remover a pele da carne de aves 
 Reduzir manteiga, margarina, natas, óleos e maionese feitos de gordura trans 
 
Sódio 
O sódio, ou sal, está associado ao risco de elevada tensão arterial. Tipicamente, quanto 
mais sal come, mais alta é a sua tensão arterial. Escolha e prepare os alimentos com 
menos sal. Ao mesmo tempo, ingira alimentos ricos em potássio, tais como vegetais de cor 
laranja. O potássio ajuda a manter a tensão arterial baixa. Verifique a embalagem de um 
produto, quanto ao seu teor de sal, lendo o rótulo. As diferentes marcas de produtos 
semelhantes podem conter diferentes quantidades de sal. Tente escolher a marca com 
menor quantidade de sal. 
Fibras 
A fibra é uma importante parte de uma dieta saudável. A fibra ajuda a reduzir o risco de 
doenças cardiovasculares, ajuda no controlo do peso, e diminui o risco de outras doenças 
crónicas. As dietas ricas em fibra também reduzem os problemas de prisão de ventre. Para 
uma dieta rica em fibra, escolha frutos ricos em fibra, vegetais e cereais (tais como massa e 
arroz integrais). Estes poderão causar gases no início, mas melhorará ao longo do tempo. 
Açúcares adicionais 
Os açúcares alimentares – hidratos de carbono – são a maior fonte de energia do corpo 
humano. Os açúcares podem ser naturais ou adicionados. Os açúcares naturais são 
aqueles que encontramos nos frutos, vegetais ou no leite. Os açúcares adicionais são 
aqueles adicionados aos alimentos à mesa (por exemplo, café com açúcar ou melaço às 
panquecas) ou durante a confeção, na fábrica. É importante escolher os açúcares com 
cuidado. Para além de fornecerem energia, muitos açúcares, especialmente aqueles 
encontrados nos frutos e vegetais, são boas fontes de fibra. Os açúcares adicionados 
fornecem calorias, mas poucos ou nenhuns nutrientes. 
Preocupações Especiais 
Controlo de Peso 
É necessário que equilibre as calorias dos alimentos com as calorias que utiliza nas suas 
atividades. Isso irá controlar o seu peso. Para perder peso necessita ingerir menos calorias 
dos alimentos do que aquelas que utiliza durante o dia. 
Uma forma saudável de perder peso é reduzir a quantidade de açúcar, gordura e álcool que 
come ou bebe. Pode também consegui-lo reduzindo a porção daquilo que come. 
Necessita comer os alimentos corretos para manter um peso saudável ou para perder peso. 
Precisa também de comer a quantidade correta de alimento em cada refeição. Uma porção 
é determinada quantidade de alimento e pode ser menor do que pensa: 
 Uma porção de carne é cerca de 85 gramas, o tamanho da palma da sua mão ou de 
um baralho de cartas 
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 Uma porção de vegetais cortados ou fruta é ½ chávena ou cerca de uma mão cheia. 
 Uma porção de manteiga de amendoim é 2 colheres de sopa ou aproximadamente 
o tamanho de uma bola de golfe. 
Para prevenir o aumento de peso à medida que envelhece, faça pequenas diminuições nas 
calorias dos alimentos e bebidas que ingere e aumente a atividade física. Muitos médicos 
utilizam o gráfico do Índice de Massa Corporal (IMC) para verificar se uma pessoa é 
saudável (Ver Tabela 2). Se tem excesso de peso e tem uma doença crónica ou se toma 
alguma medicação, fale com o seu médico antes de começar um programa de perda de 
peso. 
Dieta e prisão de ventre 
As pessoas mais velhas têm mais prisão de ventre do que as mais novas. Ter uma dieta 
pobre ou beber poucos líquidos podem contribuir para este problema. Alguns medicamentos 
e uso abusivo de laxantes também podem conduzir a este problema. Os sinais de prisão de 
ventre são: 
 Inchaço ou flatulência no abdómen 
 Fazer esforço durante evacuação intestinal 
 Sensação de estar cheio mesmo após evacuação intestinal 
 Ter fezes duras 
A prisão de ventre é raramente um sinal de um problema grave embora possa ser 
desconfortável. Pode evitar a prisão de ventre: 
 
 Ingerindo mais alimentos frescos, cozinhados ou crus (frutos secos tais como 
alperce, ameixas e figos têm teor elevados de fibras e ajudam a manter um trânsito 
intestinal regular). 
 Ingerindo mais cereais e pão integrais 
 Ingerindo menos refeições ricas em gordura, produtos lácteos e ovos 
 Cortando nas sobremesas ricas e nos doces com elevadas quantidades de açúcar. 
 
Beber pelo menos 1,5 litros de fluidos diariamente também ajuda a prevenir a prisão de 
ventre pois as fezes normais são compostas por 75% de água. Beber mais fluidos também 
ajuda a evitar a desidratação. Algumas pessoas devem evitar beber grandes quantidades 
de leite. Limite o consumo de café, chá, gasosa e outras bebidas que contenham cafeína. 
Estas podem conduzir à desidratação. 
Pode também adicionar pequenas quantidades de farelo aos alimentos. Comece com 
pequenas quantidades pois demasiado farelo pode causar flatulência e gases.  
Se a prisão de ventre continuar, pode ter necessidade de tomar um laxante. Existem 
diferentes tipos de laxantes que funcionam de formas diferentes: 
 Os agentes de formação de massa (produtos fibrosos) absorvem a água e 
expandem, criando assim uma mistura nas fezes e fazendo com que seja mais fácil 
expulsá-las (estes são os laxantes mais seguros e naturais). 
 Suavizantes de fezes que adicionam conteúdo líquido às fezes para as tornar 
mais moles. 
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 Os estimulantes intestinais provocam um irritante químico no intestino que aumenta 
a atividade intestinal, o que faz movimentar as fezes ao longo do intestino. 
Caso seja necessário, os produtos de formação de massa ou os suavizantes de fezes 
podem ser utilizados de forma regular na sua dieta. Os estimulantes intestinais devem ser 
utilizados com mais cuidado. Ambos estão disponíveis como medicação, clisteres ou 
supositórios. Deve parar de utilizar estes produtos assim que o seu intestino retome uma 
atividade regular. A sobreutilização de estimulantes pode tornar o seu intestino dependente 
dos mesmos. As pessoas que têm prisão de ventre também podem criar hemorroidas. Se a 
prisão de ventre persistir após tentar estes medicamentos, deverá consultar o seu médico 
para melhor avaliação. 
Bebidas alcoólicas 
As bebidas alcoólicas fornecem calorias mas muito poucos nutrientes. Os perigos da 
ingestão de álcool são bem conhecidos: 
 Cirrose no fígado 
 Tensão arterial elevada 




Para as mulheres não é recomendada mais do que apenas uma bebida por dia. Uma bebida 
consiste num dos seguintes itens: 
 
 30cl de cerveja regular 
 14cl de vinho 
 4cl de bebidas espirituosas 
 
Beber de forma moderada (não mais do que uma bebida por dia) pode trazer alguns 
benefícios a nível de saúde, especialmente no sistema cardiovascular e circulatório. 
Pergunte ao seu médico sobre se estas podem ser benéficas para si. 
Demasiado álcool torna mais difícil a contabilização dos nutrientes no seu valor calórico sem 
ganhar peso. Não deve beber álcool se: 
 Não consegue controlar a quantidade que bebe 
 Toma medicamentos que interajam com o álcool 
 Se tiver alguma doença, esta priora com a ingestão de álcool 
 Está a conduzir ou desenvolve uma atividade que exige atenção 
 
Desfrute das suas refeições 
Cozinhar e comer tornam-se, frequentemente, mais difíceis para as pessoas à medida que 
estas envelhecem, algumas consideram difícil ir às compras e depois ter de cozinhar os 
alimentos. Outras verificam que quando estão sozinhas, comem rapidamente ou contam 
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com refeições pré-preparadas que podem não ser saudáveis. Se vive sozinha ou tem 
problemas em se movimentar, pode procurar outras formas de partilhar as refeições com 
outras pessoas ou ajuda para fazer as suas refeições. Seguem-se algumas ideias que 
podem ajudá-la a alimentar-se melhor: 
 Convide amigos, vizinhos ou família para se juntar às suas refeições. 
 Vá jantar fora com amigos e família. 
 Participe em almoços de convívio no seu centro sénior. 
 Experimente novos produtos comprando alimentos já preparados nos mercados ou 
lojas de alimentação saudável. 
 Entre em contacto com os programas locais de “refeições sobre rodas” se não 
consegue sair para fazer as compras de alimentos. 
Comer bem dentro do orçamento 
 
Planear as suas refeições a tempo e escolher alimentos saudáveis ajudará a melhorar a sua 
dieta. Também pode ajudá-la a poupar dinheiro. Seguem-se algumas dicas para comer bem 
dentro do orçamento: 
 Faça uma lista antes de ir ao supermercado. 
 Experimente produtos de marca branca em vez de produtos de marca. Muitas vezes 
estas são boas compras. Procure também as promoções. 
 Compre apenas o que pode usar ou armazenar.  
 Compre alimentos ricos em nutrientes. Produtos frescos, leite desnatado, ovos, 
feijão seco, massas, aveia, cereais integrais, carnes magras e peixe são boas 
escolhas. 
 Selecione com cuidado as refeições preparadas, como carnes frias para sandes- ou 
as refeições congeladas. Tenha cuidado com o conteúdo de sal e açúcares 
adicionados. 
 Entre em contacto com o seu centro sénior ou programa de refeições se necessitar 
de ajuda com as refeições. 
 Experimente restaurantes que ofereçam descontos para seniores. Saia para 
almoçar. 
 Guarde metade da refeição e leve-a para casa. Muitos restaurantes servem porções 
muito grandes de comida. Ao levar o restante para casa evita o desperdício e poupa 
dinheiro. 
Exercício 
Permanecer ativo é uma das melhores formas de envelhecer saudavelmente. A atividade 
física diária e o exercício frequente trazem muitos benefícios. Por exemplo, um estio de vida 
ativo pode melhorar a saúde do coração e a força muscular. Estar ativo também ajuda a: 
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 Fortalecer os ossos e tendões 
 Controlar o peso e tensão arterial 
 Diminuir o risco de doença cardiovascular, AVCs, certos tipos de cancro, diabetes 
em adulto 
 Aumenta a energia 
 Promove a sensação de bem-estar e auto estima 
 Reduz o stress e depressão 
 Melhora o sono e a função intestinal 
 
As mulheres de qualquer idade podem iniciar um programa de fitness ou tornar-se mais 
ativas. Mesmo as mulheres “fora de forma” ou com incapacidades podem tornar-se mais 
ativas. As mulheres com problemas de saúde crónicos tais como doenças cardiovasculares, 
diabetes ou artrite também podem – e devem – tornar-se ativas quando os sintomas estão 
controlados. Por exemplo, a hidroginástica é uma boa opção para exercitar, sem esforçar, 
as suas articulações. O quadro em baixo dá exemplos de bons exercícios que pode fazer. 
Certifique-se de que fala com o seu médico antes de iniciar um programa de fitness. Isto 
vale especialmente para as mulheres com problemas de saúde crónica. 
 
Sentada numa cadeira 
(fortalece os músculos do abdómen e coxas) 
 Coloque uma almofada contra as costas da cadeira. 
 Sente-se no meio ou na frente da cadeira, com os 
joelhos pendidos e os pés no chão. 
 Incline-se sobre a almofada, numa posição meio 
reclinada, com as costas e ombros esticados. 
 Levante a parte da frente do corpo para a frente até à 
posição sentada, depois volte a sentar-se lentamente. 
Utilize as mãos o menos possível. 
 Sente-se lentamente, mantenha as costas e os ombros 
esticados. 












Flexão de joelhos 
(fortalece os músculos das coxas e melhora o equilíbrio) 
 Mantenha-se levantada, segure-se na mesa ou na 
cadeira para se equilibrar. 
 Dobre o joelho durante três segundos até ao  
máximo que conseguir, sem mover a parte de cima da 
perna. 
 Demore outros três segundos a baixar o pé até ao chão. 
 Repita 8 a 15 vezes com cada perna, alternando as  
pernas. Descanse e volte a repetir mais 8 a 15 vezes. 










Flexão do pé 
(fortalece os músculos do tornozelo e da barriga  
da perna e melhora o equilíbrio) 
 Permaneça em pé, segurando-se na mesa ou na  
cadeira para se equilibrar. 
 Eleve-se para ficar em bicos dos pés,  
demorando três segundos. Mantenha-se assim 
durante um segundo. 
 Demore três segundos a baixar os calcanhares. 
 Repita 8 a 15 vezes. Descanse e volte a repetir 
 mais 8 a 15 vezes. 






Flexão da anca 
 
(fortalece os músculos das coxas e da anca e melhora o equilíbrio) 
 Mantenha-se direita, segure-se numa cadeira alta ou na bancada da 
cozinha. 
 Demore três segundos a dobrar um joelho em direção ao seu peito, 
sem dobrar a cintura ou a anca. 
 Mantenha-se nesta posição durante 1 segundo, depois demore 3 
segundos para baixar a perna. 
 Repita 8 a 15 vezes com cada perna, 
alternando as pernas. Descanse e volte a 
repetir 8 a 15 vezes. 




Extensão da anca 
(fortalece os músculos das nádegas e da parte inferior das costas e melhora o equilíbrio) 
 Mantenha-se à distância de 30 a 40cm de uma mesa ou 
das costas  
de uma cadeira. 
 Dobre a anca, segurando-se na cadeira. 
 Demore 3 segundos a levantar uma perna esticada para 
trás e mantenha-se assim durante 1 segundo. Certifique-se 
de que mantém as costas direitas e a cabeça levantada. 
 Demore 3 segundos a baixar a perna. 
 Repita 8 a 15 vezes com cada perna, alternando as  
pernas. Descanse, depois repita mais 8 a 15 vezes. 
 Utilize pesos nos tornozelos se puder 
 





Alongamento do tornozelo 
(estica os músculos do tornozelo) 
 Retire os sapatos e sente-se na parte da frente de uma 
cadeira. 
 Incline-se para trás, utilizando uma almofada para 
apoiar as costas. 
 Deslize os seus pés para a frente, com os calcanhares 
no chão. 
 Aponte os dedos grandes dos pés o mais distante de si, 
até sentir o pé a esticar. Se não sentir o pé esticar, 
levante os calcanhares do chão. 






Alongamento do tendão do jarrete (Músculos Isquiotibiais) 
  (estica os músculos da parte detrás das 
coxas) 
 Segure-se na parte das costas de uma 
cadeira com ambas as mãos, mantendo as 
suas pernas esticadas. 
 Incline-se para a frente a partir da anca, 
mantendo as costas e os ombros 
esticados. 
 Quando a parte superior do corpo estiver 
paralela ao chão, mantenha esta posição 
entre 10 a 30 segundos. 
 Repita 3 a 5 vezes. 
 
 





Alongamento da barriga da perna 
(estica os músculos da parte inferior da perna) 
 Permaneça com as suas mãos contra a parede, com os 
braços esticados. 
 Dê 1-2 passos atrás com uma das pernas. Mantenha o  
tornozelo e a planta do pé no chão e o joelho ligeiramente 
inclinado. 
 Dobre o joelho da perna que está mais atrás, mantendo o 
tornozelo e a planta do pé no chão. 
 Mantenha esta 
posição entre 10 
a 30 segundos. 
 Repita 3 a 5 







Alongamento dos trícepes 
(estica os músculos da parte interior do braço) 
 Segure uma toalha com a mão esquerda. 
 Levante e dobre o braço esquerdo para que a 
toalha lhe caia para as costas. 
 Segure a ponta da toalha com a mão direita. 
 Ligeiramente vá escalando a toalha com a sua 
mão direita, mexendo o braço esquerdo para baixo. Faça sito até 
que as mãos se toquem. 
 Troque a posição das mãos e repita. 
 





Alongamento do pulso 
(estica os músculos do pulso) 
 Coloque as suas mais juntas, na posição de rezar. 
 Lentamente eleve os cotovelos para que os braços fiquem paralelos 
ao chão, mantendo as mãos juntas. 
 Mantenha esta posição entre 10 a 30 segundos. 









Formas de se manter ativa 
Manter-se ativa dia a dia pode ajudar a manter-se em forma. Pode fazê-lo ao caminhar, 
trabalhar em casa ou fazendo jardinagem. Para ficar em forma, faça uma variedade de 
exercício: resistência, força, equilíbrio e flexibilidade. 
Atividades de resistência 
Os exercícios de resistência aumentam a sua taxa cardíaca e de respiração. Isto melhora a 
saúde do seu coração, pulmões e circulação sanguínea. Uma saúde melhor dá-lhe mais 
energia. Estes exercícios ajudam no atraso e prevenção de doenças como a diabetes. 
Podem também ajudar a reduzir a necessidade de tratamento medicamentoso de algumas 
doenças. 
O melhor tipo de atividades de resistência para si depende da sua saúde geral e fitness. 
Também depende daquilo que é capaz de fazer fisicamente. As atividades de resistência 
incluem caminhar, natação, ciclismo, ténis e aeróbica. Podem ser feitas todos os dias da 
semana. 
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Exercício: o que funciona para si? 
O seu médico ou outro especialista podem ajudá-la a encontrar formas de se tornar mais 
ativa. Apenas você poderá decidir o programa de fitness que funciona para si. Para 
começar, responda a estas questões: 
 Quais são os meus objetivos: Aumentar a resistência? Aumentar a força muscular? 
Perder peso? Dormir melhor? Sentir-me melhor? 
 Quanto tempo tenho de atividade cada dia? Posso aumentar esse tempo? 
 Como posso tornar-me mais ativa ao longo do dia? 
 Quais são as minhas limitações físicas? 
 Tenho problemas de saúde que limitem estas atividades? 
 Que altura do dia é melhor para eu fazer exercício? 
 Quem se pode juntar a mim nesta atividade? 
 Devo entrar numa aula ou grupo de programa de fitness? 
 
Atividades de fortalecimento 
Perde-se massa muscular à medida que se envelhece. Contudo, fazer exercício irá ajudá-la 
a manter a massa muscular. As atividades de fortalecimento, tais como levantar pesos 
leves, fazem músculos. Você necessita de força para fazer as suas atividades diárias. As 
atividades de fortalecimento ajudam a atrasar a perda óssea. O treino de fortalecimento 
também aumenta o seu metabolismo. Isto ajudará a controlar o seu peso e a quantidade de 
açúcar no sangue. 
Comece com pesos de meio quilo e lentamente aumente o nível de esforço. Mesmo 
aumentando a força muscular ligeiramente, pode ter um grande efeito. Deve fazer exercício 
de fortalecimento pelo menos, 2 vezes por semana. É preferível não trabalhar o mesmo 
grupo de músculos 2 dias seguidos. Pode trabalhar a parte superior do corpo (braços) num 
dia e a parte inferior (pernas) no dia seguinte. Nunca é tarde para começar um programa de 
treino e fortalecimento. Isto é verdade se nunca praticou exercício ou não o fez nos últimos 
anos. 
Atividades de equilíbrio 
Os exercícios de equilíbrio ajudam a prevenir as quedas. As quedas são um problema 
comum nas mulheres mais velhas. Estas são a maior causa de ancas partidas, perda de 
independência, e até mesmo a morte. Muitos dos exercícios de fortalecimento também 
melhoram o equilíbrio. Dançar, fazer yoga ou tai chi são boas atividades que melhoram o 
equilíbrio. Existem muitas aulas de exercício na sua comunidade para pessoas do seu 
grupo etário. Fale com o seu médico sobre um programa que vá ao encontro das suas 
necessidades. 
As mulheres devem fazer exercícios de equilíbrio antes de ter um problema. Alguns 
exercícios de equilíbrio podem ser feitos em qualquer lado, tais como marcha, permanecer 
em pé numa só perna ou levantar-se de uma cadeira sem usar os braços para a afastar. 
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Atividades de alongamento 
Os exercícios de alongamento mantêm-na flexível e ajudam a prevenir dores de 
articulações e costas. Estes esticam os músculos e os tecidos que seguram a estrutura do 
seu corpo. Estes exercícios também podem ajudar a prevenir acidentes ou a recuperar 
deles. Deve fazer alongamento antes ou depois de atividades de resistência ou 
fortalecimento. Certifique-se de que faz sempre aquecimento antes de exercícios de 
alongamento. 
Quanto exercício preciso de fazer? 
Algumas mulheres pensam que caminhar à volta do seu quarteirão é tudo o que conseguem 
fazer. Outras correm longas distâncias. Seja qual for a quantidade, os especialistas 
concordam que os adultos devem ser ativos pelo menos 30 minutos todos os dias. 
Se não conseguir ser ativo durante os 30 minutos, distribua a sua atividade ao longo do dia 
durante, pelo menos, 10 minutos de cada vez. Por exemplo, faça uma caminhada de 10 
minutos pela manhã, e depois mais 20 minutos ao final do dia. 
Quando começar, poderá ter problemas em fazer o mínimo de exercício. Se for ativa 
durante 30 minutos cada dia, desafie-se a si própria a aumentar o tempo ou praticar 
atividades mais vigorosas. Estimular o seu esforço vai aumentar as recompensas na sua 
saúde. Deixe o seu corpo guiá-la naquilo que consegue fazer. 
Começar 
Planeie o dia para fazer exercício. Vista roupa larga e sapatos para apoiar os seus pés. 
Comece lentamente se não faz exercício há muito tempo ou se já não é ativa. Comece com 
um exercício que já conhece – caminhar. Isto diminuirá as hipóteses de se magoar. 
Procure atividades de fitness na sua área. Os centros públicos, igrejas e escolas podem 
oferecer aulas de fitness. Se nunca fez exercício, procure maneiras simples de se tornar 
mais ativa todos os dias: 
 Caminhe ou ande de bicicleta em vez de usar o carro 
 Quando usa o carro, estacione a alguma distância do sítio para onde se dirige para 
caminhar um pouco. 
 Prefira as escadas ao elevador 
 Apanhe folhas ou faça jardinagem 
 Passeie o cão 
 Faça um passeio de manhã ou após o jantar ou passeie no centro comercial 
 Se fizer estas atividades com facilidade, desafie-se a si próprio a tornar-se mais 
ativa. 
Dicas de seguranças 
 
Estas dicas vão ajudá-la a começar e a manter uma atividade de fitness: 
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 Em primeiro lugar fale com o seu médico. Ele/a poderá informá-la dos riscos. O seu 
médico também pode sugerir um treino adequado. 
 Comece devagar. Fazer demasiado exercício pode causar acidentes. Aumente o 
seu programa e o seu nível de esforço ao longo do tempo. 
 Faça exercícios de aquecimento antes de fazer exercício. Caminhe um pouco e faça 
pequenos alongamentos de 10 minutos. Isto ajuda a preparar os músculos para 
uma atividade mais intensa. Segure o alongamento, não balance. O balançar pode 
causar ruturas musculares. 
 Arrefeça após o exercício. Faça um alongamento ou caminhe de 5 a 10 minutos. 
 Utilize equipamentos de segurança. Utilize um capacete quando anda de bicicleta. 
 Calce sapatos apropriados. Alguns sapatos de fitness são feitos para determinados 
usos tais como corrida, caminhada ou aeróbica. Usar o tipo errado de sapatos pode 
causar acidentes ou dor nos joelhos, tornozelos ou anca. 
 A menos que o seu médico lhe aconselhe limitar os líquidos, beba muitos líquidos 
quando faz exercício para não sentir sede. Expire quando exercita os músculos – 
quando levanta um peso. Inspire quando relaxa os músculos – quando larga/baixa 
um peso. 
 O exercício não deve causar dor. Fale com o seu médico sobre o quanto deve puxar 
por si própria. 
 Quando se dobra para a frente, deve usar a anca e os joelhos, não a cintura. 
Mantenha as costas esticadas quando se dobra. 
 Não se esforce demasiado. É normal sentir uma pequena dor ou sentir-se 
ligeiramente cansada. Se sentir dor, pare o que está a fazer. 
 Não faça exercício intenso no exterior durante o tempo de calor, humidade ou frio 
extremo. 
 Espere, pelo menos, 2 horas após a refeição antes de fazer um exercício moderado 
ou pesado. 
 Não tome um duche quente ou utilize a sauna logo após o exercício. 
Contar calorias 
 
Manter-se ativo e comer uma dieta equilibrada andam de mãos dadas. O seu corpo precisa 
de energia. As calorias medem a energia. 
Quantas calorias precisa ingerir por dia? Isso depende do tamanho do seu corpo, da sua 
idade, peso, altura, nível de atividade e metabolismo. Quanto mais pesa, mais calorias 
precisa queimar. A lista abaixo inclui atividades suaves e moderadas, que incluem a limpeza 
da casa, cuidar do jardim, jogar golfe ou dançar. Repare no número de calorias que 
queimam: 
Calorias queimadas por 30 minutos por uma pessoa de aproximadamente 70 kg 
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Fazer compras      100 
Apanhar folhas      100 
Relação sexual      120 
Caminhar (6kph)     140 
Dançar       165 
Golfe (andar carregando os tacos)   165 
Jardinar      165 
Subir escadas      200 
Aeróbica de baixo impacto    200 
Sinais de perigo 
Chame o seu médico imediatamente se sentir algum dos seguintes sinais: 
 Dor no peito 
 Respiração irregular 
 Dificuldade em respirar 
 Também pode falar com o seu médico acerca dos seguintes sinais que ocorrem 
quando pratica exercício: 
 Sentir-se fraca, muito cansada ou tonta 
 Demasiada dor muscular 
 Dor repentina e afiada 
 Estômago instável 
 Vómitos 
 Muita transpiração ou nenhuma transpiração 
Manter-se em forma 
Manter-se a par do seu progresso é uma forma de manter em curso o seu programa de 
fitness. Dicas a seguir para se manter a par incluem: 
 Escolher atividades de que gosta 
 Definir objetivos e recompensas para si própria quando os alcança 
 Experimentar novas atividades 
 Variar a sua rotina 
 Procurar um amigo para lhe fazer companhia 
 Juntar-se a um programa de fitness no centro sénior local ou na comunidade. 
Saúde mental 
É comum que as mulheres com mais de 65 anos se preocupem com a sua saúde mental. À 
medida que envelhecem, as mulheres atravessam mudanças na sua vida que podem afetar 
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a sua saúde mental. Uma rede de amigos, família e atividades é bom para o seu bem-estar 
mental. Pode também sentir-se mais propícia a desafios quando está em boa forma mental. 
Algumas mudanças de vida podem conduzir a depressões. A depressão é uma doença 
médica, tal como a diabetes, tensão arterial elevada ou doença cardiovascular. É mais do 
que sentir-se “mal-humorada” e mais do que estar triste. Pode ser duradoura ou não e 
muitas vezes segue-se a um acontecimento de muita importância na vida, tal como: 
 Aposentação 
 Morte de esposa/o e amigos 
 Doença crónica 
 Estar sozinho/a 
 Preocupações com questões económicas 
 Mudança de casa 
 
A depressão é um problema comum que pode afetar todas as pessoas. Faz com que não 
queira as coisas que ajudam na depressão, tais como falar com amigos e fazer exercício 
físico. Não existe uma causa para a depressão. Pode ser causada pela medicação ou 
porque um animal de estimação morreu. Para algumas mulheres idosas, os sentimentos de 
tristeza após pequenos acontecimentos podem causar ou conduzir a uma depressão. 
Por vezes os sentimentos de depressão não duram muito tempo e não requerem 
tratamento. Outras vezes, uma dose de medicação durante um determinado período pode 
ser a melhor opção. 
As mulheres que têm depressão grave podem parecer cansadas, tristes ou desinteressadas 
da vida. Muitas vezes falam lentamente e não se conseguem concentrar. Em alguns casos, 
o tratamento pode passar por medicação ou aconselhamento ou ambos. Peça ao seu 
médico para a encaminhar a um psicólogo, psiquiatra ou assistente social. 
É mais difícil lidar com a tristeza quando existem outros problemas de saúde associados. 
Fale com o seu médico sobre isso. Consulte o seu médico para um exame físico completo 
para procurar se existe alguma razão física para a sua depressão.  
Os anti-depressivos podem ajudar as mulheres. Para outras funciona o aconselhamento. As 
atividades como a consulta de um grupo de apoio ao paciente, fazer exercício regularmente 
e alimentar-se com refeições equilibradas também podem ajudar no seu humor. Deixe que a 
sua família e amigos tenham conhecimento do que está a acontecer e do que está a fazer 
para resolver esses problemas. Eles poderão apoiá-la. Escrever os seus pensamentos e 
sentimentos diariamente (fazendo um diário) pode ser útil se não confidencia com amigos 
ou família. 
Sintomas de depressão 
As pessoas que estão deprimidas revelam diversos sintomas da doença quase todos os 
dias, durante todo o dia, durante pelo menos 2 semanas. Coloque um visto à frente das 
alíneas às quais responde “sim”: 
 Falta de interesse em coisas que gostava de fazer 
 Sentir-se triste, em baixo ou chorar com frequência 
 Mover-se lentamente ou agir impacientemente ou não parar quieta 
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 Sentir-se sem valor ou muito culpada no dia-a-dia 
 Ter uma mudança no apetite ou perda ou ganho de peso sem fazer dieta 
 Ter pensamentos de morte ou suicídio ou tentar o suicídio. 
 Ter problemas em concentrar-se, pensar, lembrar-se ou tomar decisões 
 Dormir demasiado ou não conseguir adormecer ou dormir tempo suficiente 
 Falta de energia e sentimento de cansaço todo o tempo 
Se estiver a ter, pelo menos, 5 destes sintomas (incluindo, pelo menos, um dos dois 
primeiros), pode estar deprimida. Se sente problemas com qualquer um destes sintomas, 
fale com o seu médico. 
Abuso 
As mulheres mais velhas são, por vezes, vítimas de abuso e violência doméstica. O abuso 
por ser mental, físico, sexual ou financeiro. Também pode surgir a negligência. O abusador 
pode ser qualquer pessoa, mas é frequentemente o esposo, cuidador, filho ou filha ou outro 
membro da família. Pense acerca destas questões: 
 Alguma vez, alguém em casa a magoou? 
 Alguém tirou alguma coisa sua sem lhe pedir? 
 Tem medo de alguém em sua casa? 
Se respondeu “sim” a alguma destas questões, não deixe o abuso continuar. Procure ajuda 
através de alguém em quem pode confiar ou ligue à Associação Portuguesa de Apoio à 
Vitima (APAV) 707 20 00 77. 
Sexualidade 
Ter relações sexuais é um evento saudável e natural ao longo da vida da mulher. Apesar do 
número de vezes ou da capacidade na performance diminuir ligeiramente à medida que 
uma mulher envelhece, muitas mulheres mais velhas permanecem interessadas em sexo e 
intimidade. 
As mudanças trazidas pelo envelhecimento ou pela doença podem afetar a resposta sexual 
nos homens e nas mulheres. A grande maioria das mulheres mais velhas sente uma 
diminuição na função sexual e no prazer. Por exemplo, a sua sexualidade pode ser afetada 
pela sua saúde, pela saúde do seu parceiro, pelas medicações que ambos tomam. Algumas 
mulheres podem não se interessar por sexo sequer. 
Muitos dos problemas que diminuam a sexualidade podem ser tratados. Por exemplo, os 
lubrificantes e a terapia hormonal em forma de creme ou loção podem ajudar as mulheres 
com o problema da secura vaginal. A medicação também pode ajudar os homens com 
impotência sexual. 
Algumas mulheres gostam mais do sexo nesta fase da vida do que quando eram jovens. Os 
casais mais velhos podem ser mais experientes e saber como agradar um ao outro. Podem 
ter mais privacidade e tempo do que quando tinham de trabalhar e criar os filhos. Podem 
gostar mais do sexo nesta altura da sua vida porque não há o risco de engravidar. 
A performance sexual das mulheres mais velhas está, muitas vezes, relacionada com a 
habilidade do seu parceiro. O seu sucesso depende da saúde e do vigor do homem tal 
como depende da sua própria saúde e vigor. Uma mulher com 65 anos ou mais pode ter 
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interesse em sexo, mas pode faltar-lhe um parceiro ou o seu parceiro pode não ser capaz 
de ter relações sexuais. Uma vez que as mulheres vivem mais que os homens, as suas 
escolhas por um parceiro são limitadas quando envelhecem. A masturbação (dar prazer a si 
própria) ou tentar novas formas de fazer amor podem ser boas escolhas quando se 
envelhece. 
Às vezes, pode ser uma medicação que interfere com a sua função sexual normal ou 
orgasmo. Fale com o seu médico para verificar se pode ajustar a medicação para resolver o 
problema. 
Para algumas mulheres, pode ser difícil encontrar um sítio privado. Muitas pessoas mais 
velhas vivem em instituições de cuidados ou em casa de familiares. Peça à sua família ou 
prestadores de cuidados algum tempo de privacidade. 
Tenha em mente que a necessidade de sexo seguro não pára. Continua a necessitar de se 
proteger de doenças sexualmente transmissíveis. Utilize preservativos de látex quando tem 
sexo com um novo parceiro e procure saber o histórico sexual do seu parceiro. 
 
Terapêutica hormonal 
Antes e durante a menopausa o corpo produz menos hormonas femininas, estrogénio e 
progesterona. Esta diminuição dos níveis hormonais podem causar sintomas preocupantes 
e perturbantes para algumas mulheres. A terapêutica hormonal (TH) pode ajudar a reduzir 
alguns destes sintomas da seguinte forma: 
 Reduzindo os afrontamentos (uma sensação repentina de calor acompanhada de 
vermelhidão no rosto e frequentemente seguida de suor). 
 Tratando a secura vaginal e as consequentes dores durante as relações sexuais. 
 Melhorando o sono 
 Atrasando a perda óssea 
O termo terapêutica hormonal ou TH refere-se ao tratamento destes e de outros 
sintomas, através do estrogénio simples ou combinando uma terapêutica com o 
estrogénio e a progesterona.  
A mulher pode sentir efeitos colaterais durante a TH. Podem ser ligeiros, tais como 
dores de cabeça, náuseas ou dores no peito. Mas também podem ser mais graves, tais 
como o risco de coágulos das veias das pernas, cancro na mama, cancro no útero e 
doenças cardíacas. 
Apesar dos riscos, a TH ainda tem um papel importante no tratamento destes sintomas 
em muitas mulheres. Reveja os seus sintomas com o seu médico. Verifique que tipo de 
terapia é a indicada para si. 
 
Permanecer seguro 
Muitas mulheres mais velhas estão preocupadas com a sua segurança. As quedas e os 
ferimentos são sérios riscos de saúde para as mulheres com 65 anos ou mais. Responda às 
seguintes perguntas: 
 A minha casa é segura em relação a quedas? 
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 Utilizo esteiras anti-derrapantes nas banheiras e duches? 
 Utilizo corrimões nas casas de banho e nas escadas? 
 As divisões estão bem iluminadas? 
 As partes inferiores dos tapetes são anti-derrapantes? 
 As escadas e o chão estão atravancados? 
 Há fios elétricos, extensões de linhas ou outros itens que podem fazer-me tropeçar? 
 Necessito de um andarilho, uma muleta ou uma bengala para apoiar o meu 
equilíbrio? 
 Estou a utilizar solas de borracha, sapatos rasos que suportem os meus pés e não 
escorreguem? 
 Estou a dar continuidade ao meu programa de exercício regular de fortalecimento, 
equilíbrio e tonicidade muscular? 
Finalmente… 
As mudanças que a idade traz são uma parte natural da vida. Tome nota das mudanças que 
ocorrem no seu corpo. Fale com o seu médico sobe elas. Faça exames de rotina. Você é o 
seu melhor recurso na procura e solução precoce dos seus problemas. 
O seu estilo de vida tem uma grande importância em mantê-la saudável e ativa. Cuide de si 
mesma – corpo e mente – para ficar saudável e ativa por muito tempo. 
Glossário 
Acidente Vascular Cerebral: Interrupção súbita do fluxo de sangue em todo ou parte do 
cérebro, causada por um bloqueio ou rutura de um vaso sanguíneo no cérebro e que 
resulta, muitas vezes, na perda de consciência e paralisia temporária ou permanente. 
Anemia: Níveis muito baixos de sangue ou células vermelhas na corrente sanguínea, 
muitas vezes causadas pela falta de ferro. 
Caloria: Unidade de calor utilizada para indicar a quantidade de valor energético dos 
alimentos. 
Cirrose: Doença causada pela perda de células do fígado, que são substituídas por tecidos 
fibrosos. 
Colesterol: Substância gorda encontrada na gordura animal e óleos. 
Depressão: Doença médica tratável caraterizada pela perda de interesse em coisas das 
quais anteriormente se gostava e sentimento de tristeza durante, pelo menos, 2 semanas. 
Desidratação: Perda de uma quantidade excessiva de água do corpo ou de um órgão ou 
parte do corpo. 
Diabetes: Doença na qual os níveis de açúcar no sangue são muito elevados. 
Doenças sexualmente transmissíveis: Doenças que se espalham por contacto sexual, 
incluindo clamídia, gonorreia, verrugas genitais, herpes, sífilis e imunodeficiência humana 
adquirida (HIV, a causa da síndrome de imunodeficiência adquirida – SIDA). 




Estrogénio: Hormona feminina produzida nos ovários que estimula o crescimento do 
revestimento do útero. 
Fígado: Órgão que limpa o organismo. Desintegra e filtra as substâncias perigosas que 
consumimos. O fígado também produz a bílis, que ajuda a digerir os alimentos. 
Hemorroidas: Veias volumosas que causam inchaço e sensibilidade no tecido interior e 
exterior do reto. 
Impotência: Incapacidade do homem em atingir uma ereção ou em mantê-la até à 
ejaculação ou no decorrer da relação sexual. 
Influenza: Também conhecida como gripe. Doença respiratória infeciosa aguda. Os 
sintomas incluem dor de cabeça, febre, resfriados e tosse. 
Intolerância à lactose: Incapacidade de digerir produtos lácteos. 
Laxantes: Produtos utilizados para limpar e esvaziar os intestinos. 
Masturbação: Auto-estimulação dos genitais, normalmente resultando num orgasmo. 
Menopausa: Processo na vida da mulher quando os ovários param de funcionar e a 
menstruação cessa. 
Metabolismo: Processos físicos e químicos que permitem ao seu corpo utilizar a energia 
que retira dos alimentos. 
Nutrientes: Substâncias alimentares fornecidas através dos alimentos, tais como vitaminas 
ou minerais. 
Osteoporose: Doença em que os ossos começam a ficar mais frágeis e podem partir com 
facilidade. 
Prisão de ventre: Trânsito intestinal pouco frequente que origina fezes duras ou difíceis de 
evacuar. 
Progesterona: Hormona feminina produzida nos ovários e que prepara o revestimento do 
útero para uma gravidez. 
Rins: Dois órgãos que limpam o sangue, removendo os dejetos líquidos. 
Terapêutica Hormonal: Tratamento no qual o estrogénio, e muitas vezes a progesterona, 
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Durante a menopausa a mulher produz menos estrogénio e deixa de ter o período menstrual. 
É uma fase natural da vida da mulher. A falta de estrogénio pode provocar sintomas como 
afrontamentos ou secura vaginal, aumento do risco de osteoporose (perda de massa óssea). 
Por isso, a mulher pode escolher fazer uma terapêutica hormonal após a menopausa. Este 
panfleto irá explicar: 
 Como funciona a terapêutica hormonal 
 Tipos de terapêuticas hormonais 
 Benefícios e riscos 
 
As hormonas do nosso corpo 
As hormonas são substâncias que controlam como e quando determinados órgãos funcionam 
e são produzidas em glândulas espalhadas por todo o corpo, mas também podem ser 
produzidas em laboratório. 
Os androgénios, também denominados hormona masculina, são produzidos nos ovários (duas 
glândulas situadas em cada um dos lados do útero) nas mulheres, e nos testículos nos 
homens. Nas mulheres, os androgénios são utilizados pelos ovários para produzir o estrogénio, 
a denominada hormona feminina. Os ovários produzem estrogénio desde a puberdade até à 
menopausa. 
Nas mulheres, o estrogénio tem um papel importante no sistema reprodutivo. São as 
mudanças no nível de estrogénio que desencadeiam o período menstrual todos os meses. O 
estrogénio também afeta os ossos das mulheres e a saúde do seu coração e vasos 
sanguíneos. O estrogénio é produzido durante o ciclo ovárico e prepara o endométrio todos os 
meses. 
A quantidade de estrogénio produzido pelos ovários diminui com a idade da mulher, e a partir 
de uma certa idade, os ovários deixam de produzir estrogénio para a preparação do 
endométrio. É nesta altura que deixa de ter fluxos menstruais e ocorre a menopausa. A idade 
média para o último fluxo menstrual são os 51 anos, mas a idade mais comum é entre os 45 e 
os 55 anos. 
Se os ovários da mulher forem removidos cirurgicamente, o seu nível de 
estrogénio diminui subitamente, o que leva ao aparecimento de sintomas 
da menopausa. As mulheres podem ingerir hormonas para alívio desses 
mesmos sintomas. 
Quando uma mulher opta por fazer terapêutica hormonal, a sua opção irá 
depender se o seu útero foi removido. Uma mulher que tenha removido o 
útero, pode tomar apenas estrogénio isolado. A utilização de estrogénio 
isolado em mulheres com útero causa crescimento do endométrio e 
aumenta o risco de cancro  do mesmo. No caso de ter o útero, e para reduzir este risco, o seu 
médico irá recomendar a utilização de estrogénio combinado com outra hormona denominada 









a menopausa.  
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Os usos da terapêutica hormonal 
A ovulação 
 
O primeiro dia do fluxo menstrual   Os níveis de estrogénio começam  
é considerado o primeiro dia do  ciclo. a aumentar. O estrogénio faz o 
 crescimento e espessamento do 
 endométrio. 
 
Um óvulo é libertado pelo ovário e move-se Se o óvulo não for fertilizado, os níveis de 
 para uma das trompas de Falópio (ovulação).  progesterona diminuem e o endométrio 
Após a ovulação, os níveis de progesterona   é eliminado através da menstruação. 




Os usos da terapêutica hormonal 
A terapêutica hormonal pode ajudar a aliviar os sintomas relacionados com os baixos níveis de 
estrogénio (afrontamentos e secura vaginal) e diminui o risco de osteoporose. A opção pela 
terapêutica hormonal depende das suas características pessoais: 
 Antecedentes pessoais e familiares 
 Sintomas 
 Risco de perda de massa óssea 
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 Idade da menopausa 
 
Redução dos afrontamentos 
 
Cerca de 75% das mulheres que entram na menopausa têm afrontamentos. Um afrontamento 
é uma sensação repentina de calor que se espalha na cara e pelo corpo. A pele fica vermelha 
com um rubor intenso. Pode também transpirar muito. Um afrontamento pode durar apenas 
alguns segundos ou até longos minutos. 
Os afrontamentos podem surgir desde algumas vezes por mês até várias vezes ao dia, 
dependendo da mulher. Podem ainda ocorrer a qualquer altura do dia ou da noite. Quando 
ocorrem à noite, podem interromper o sono. O estrogénio pode ajudar a aliviar os 
afrontamentos. 
Alívio da secura vaginal 
 
A perda de estrogénio causa alterações vaginais. O endométrio pode tornar-se mais fino e 
seco. Estas alterações podem causar dor durante as relações sexuais e podem  tornar a 
vagina mais propícia a infecções, o que poderá causar ardor e comichão. 
O sistema urinário também se altera com a idade. A uretra (o tubo que transporta a urina desde 
a bexiga) pode ficar seca, inflamada ou irritada. Algumas mulheres podem necessitar de urinar 
com mais frequência e podem ter um risco acrescido de infeções na bexiga após a 
menopausa. A terapêutica hormonal pode aliviar os sintomas destas alterações.  
Ajuda a prevenir a osteoporose 
 
Em diversos casos, a osteoporose nas mulheres resulta da redução dos níveis de estrogénio. 
O estrogénio ajuda a evitar a redução geral da densidade dos ossos. Após a menopausa, os 
ossos da mulher perdem lentamente a sua força e tornam-se mais frágeis. Como resultado, as 
mulheres mais velhas tendem a sofrer mais fracturas ósseas. Os ossos mais afetados são a 
anca, o pulso e a coluna. 
A terapêutica hormonal pode ajudar a evitar a diminuição da massa óssea após a menopausa. 
O estrogénio ajuda a preservar os ossos e, em conjunto com outras hormonas, ajuda a 
aumentar a massa óssea. O estrogénio também ajuda na absorção de cálcio pelos ossos, o 
que os torna mais fortes. Se está a fazer terapêutica hormonal para aliviar os sintomas da 
menopausa, está, ao mesmo tempo,  a proteger os seus ossos. Contudo, isso só acontecerá 
enquanto estiver a fazer terapêutica hormonal. Quando parar de a fazer, a perda óssea volta a 
avançar. Deve tomar uma dose baixa e pelo mínimo período de tempo. Você e o seu médico 
irão decidir se este tratamento é o indicado para si. Se não optar pela terapêutica hormonal, 
estão disponíveis outros medicamentos que também previnem a perda óssea. 
O exercício físico é também importante  na prevenção da perda da massa óssea, e tal como o 
caminhar, fortalece os ossos e os músculos. 
Preocupações e riscos 
Tal como a maioria dos tratamentos, a terapêutica hormonal não está isenta de riscos. A 
utilização de progesterona parece aumentar o risco de cancro da mama. Mas também podem 
aumentar a hemorragia mensal. Mesmo que essa hemorragia ocorra por um curto período de 
tempo, muitas mulheres não querem ter ciclos menstruais e veem este efeito como 
desagradável. 
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Os resultados de um estudo feito pelo Instituto Nacional de Saúde (nos E.U.A.), aumentaram 
as preocupações acerca dos riscos das hormonas pós-menopausa. Devido a estes resultados, 
a United States Food and Drug Administration (Entidade americana para a regulação de 
alimentos e medicamentos) (FDA) anunciou que todos os produtos para mulheres no período 
pós-menopausa que contenham estrogénio devem incluir um rótulo indicando que o uso 
prolongado dos mesmos pode aumentar o risco de ataques cardíacos, acidentes vasculares 
cerebrais e problemas de coagulação do sangue e cancro de mama. 
Os resultados do estudo sugerem que o aumento do risco de problemas de saúde da 
terapêutica hormonal pode variar de mulher para mulher dependendo de há quanto tempo 
tenha entrado  na menopausa. Por exemplo, uma mulher que tenha entrado na menopausa já 
há 15 anos pode correr  maior risco do que uma mulher que tenha entrado há 2 anos. 
A mulher deve fazer uma baixa dose de terapêutica hormonal que funcione com o seu 
organismo, pelo período de tempo mais curto possível. Por esta razão, as mulheres às quais 
foram prescritos medicamentos para o tratamento de secura vaginal, devem considerar a 
possibilidade de utilização de um creme tópico ou de um produto em gel. 
Tratamento 
Quando optam por fazer terapêutica hormonal, a maioria das mulheres que ainda tem o útero 
toma estrogénio e progesterona. A quantidade de cada hormona necessária para prevenir os 
sintomas varia de pessoa para pessoa. Ao longo do tempo, podem ser necessários 
ajustamentos nas doses. A terapêutica hormonal pode ser feita de diversas formas. O seu 
médico pode descrever os diversos tipos de terapêutica oral, vaginal (creme, pílula ou anel), ou 
transdérmica (através da pele): 
 Terapêutica cíclica: o estrogénio é tomado durante 25 dias ou mais e a progesterona é 
apenas em determinados dias. As doses exactas podem variar durante o período em 
que a progesterona não é tomada, pode ocorrer hemorragia. 
 Terapêutica combinada: o estrogénio e uma pequena dose de progesterona são 
tomados diariamente. Pode ocorrer uma hemorragia irregular nos primeiros meses, 
mas após um ano de tratamento, a maioria das mulheres deixa de sangrar. 
 Terapêutica apenas com estrogénio: a mulher toma estrogénio durante 25 dias do mês 
ou mais. Uma vez que toma o estrogénio isolado, podem ocorrer algumas hemorragias. 
Por vezes, o seu médico poderá  prescrever-lhe outra medicação não-hormonal para aliviar os 
sintomas ou para o tratamento de outros sintomas. Fale com o seu médico sobre  outro tipo de 
tratamentos alternativos à terapêutica hormonal. 
Outras opções 
Algumas mulheres com receio da terapêutica hormonal podem decidir fazer outro tipo de 
tratamento, tais como, com anti-depressivos,  produtos naturais ou com hormonas bioidênticas, 
para alívio dos sintomas da menopausa. Existe pouca informação disponível para muitos 
destes produtos. Alguns destes produtos podem ser úteis no tratamento de sintomas num curto 
período de tempo, enquanto outros não o são ou podem ainda ser prejudiciais. Os produtos 
naturais e as hormonas bioidênticas não estão aprovados pela FDA. 
Anti-depressivos 
 
Apesar de muitas mulheres não ficarem deprimidas durante a menopausa, existe um 
tratamento disponível para as que ficam. Os anti-depressivos, os inibidores seletivos de 
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recaptação de serotonina (ISRS) podem ajudar a uma menor variação de humor em algumas 




Os produtos naturais podem aliviar alguns dos sintomas da menopausa em algumas mulheres. 
Existem muitos tipos de produtos disponíveis, e o que resulta numas mulheres pode não 
resultar noutras.  
Os produtos de soja podem aliviar alguns sintomas da menopausa, tais como os afrontamentos 
ou a secura vaginal. A acteia negra, uma planta americana que actua como o estrogénio, pode 
ajudar na redução dos afrontamentos. 
Hormonas bioidênticas 
 
As hormonas bioidênticas são hormonas de plantas compostas de forma combinada pelo 
farmacêutico através das indicações de um médico. Estas hormonas têm os mesmos riscos 
que as terapêuticas hormonais aprovadas pela FDA e podem ainda apresentar riscos 
adicionais. 
Anote 
Quando fizer terapêutica hormonal ou outras medicações, deve seguir os conselhos do seu 
médico muito atentamente e fazer consultas regulares. Exponha ao seu médico qualquer efeito 
não esperado como a hemorragia vaginal. As visitas de rotina deverão incluir uma revisão dos 
motivos que a levaram a fazer terapêutica hormonal, verificação da tensão arterial , exames 
mamários e pélvicos. Devem também ser incluídos um teste Papanicolau e uma mamografia. 
Pode ser aconselhada uma biopsia endometrial, especialmente quando existir uma hemorragia 
irregular. Se optar pela terapêutica hormonal para o alívio dos sintomas da menopausa, tome a 
dose mais baixa adequada ao seu organismo e pelo período de tempo mais curto possível. 
Finalmente… 
A terapêutica hormonal pode ajudar a aliviar alguns dos sintomas que afectam as mulheres na 
menopausa. Antes de tomar se decidir pela terapêutica hormonal, fale com o seu médico sobre 
o tratamento mais indicado para si, baseado nas suas necessidades pessoais e no histórico 
médico e familiar. 
Glossário 
Biopsia Endométrica: este procedimento corresponde à remoção de uma amostra do 
endométrio que será examinado ao microscópio.  
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A meia-idade é muitas vezes denominada como “o pico da vida”, e as investigações sugerem 
que de facto o é. Na meia-idade, ainda se espera que a mulher seja saudável e produtiva. Esta 
fase poderá ser o momento ideal para estabelecer novas metas, que transcendam as da sua 
juventude, e pensar no que fará proximamente na vida. Contudo, são muitos os mitos acerca 
da meia-idade. Algumas pessoas pensam que se trata de uma fase horrível que é, quando se 
acaba o que de melhor a vida tem para oferecer. Esta afirmação está muito longe da verdade. 
A verdade é que a meia-idade é uma altura atarefada, cheia de alterações. Talvez os seus 
filhos estejam mais velhos – estejam já a viver por sua conta – pelo que dispõe agora de tempo 
que antes não tinha. É possível que mude para uma nova carreira profissional, volte a estudar 
ou adopte novos passatempos.  
O seu corpo também muda na meia-idade. Por volta dos 40 anos, entra numa fase de transição 
que se chama perimenopausa. É um período em que ocorrem alterações sucessivas que 
levam à menopausa. Em termos gerais, a perimenopausa dura desde os 45 aos 55 anos, 
apesar deste período poder variar. Nesta altura, os ovários produzem menos estrogénio e 
ocorrem outras mudanças no seu corpo, que vão aparecendo lentamente ao longo do tempo, 
tanto que poderá nem sequer aperceber-se delas.  
Por vezes, a menopausa é apelidada como “a mudança da vida”. Define-se como a ausência 
de períodos menstruais e o fim dos anos de fertilidade. Em média, a idade em que ocorre o 
último período menstrual nas mulheres é aos 51 anos. 
A perimenopausa e a menopausa são acontecimentos naturais. Apesar das mesmas 
mudanças básicas ocorrerem no corpo de todas as mulheres, cada mulher sente e reage a 
estas mudanças de forma diferente. Algumas mulheres apresentam sintomas leves durante a 
perimenopausa, enquanto em outras, os sintomas podem ser mais intensos. A experiência da 
menopausa é diferente em cada mulher. É uma boa ideia enfrentar a menopausa com muita 
informação e com uma atitude positiva. Ao saber o que lhe pode esperar, poderá tomar 
medidas para aliviar os sintomas e prevenir problemas de saúde mais tarde. 
Tanto as mulheres como os homens enfrentam modificações na meia-idade e devem saber 
lidar com elas. Estas mudanças nas mulheres podem ser mais acentuadas, com o decréscimo 
dos níveis de hormonas, muito mais dramático do que nos homens. A partilha deste folheto 
com o seu companheiro, poderá facilitar a comunicação durante este período. 
 
O seu ciclo menstrual 
Durante os seus anos férteis, as mudanças mensais que ocorrem em duas hormonas – o 
estrogénio e a progesterona – dão lugar ao período menstrual. São os seus ovários que 
produzem estas hormonas. Os ovários também produzem outras hormonas, como a hormona 
masculina testosterona.   
Os ovários contêm milhares de óvulos. Todos os meses, um óvulo amadurece e é libertado de 
um ovário. É a chamada ovulação. Apenas cerca de 400 óvulos são libertados durante a vida 
de uma mulher. Os restantes são absorvidos pelo organismo.  
O estrogénio e a progesterona preparam o seu corpo para a gravidez. O estrogénio é 
produzido ao longo do ciclo menstrual. A progesterona é produzida apenas durante a segunda 
metade do ciclo. Estas hormonas fazem com que o revestimento do útero cresça e engrosse 
todos os meses. O revestimento do útero alimenta o óvulo que foi fertilizado pelo esperma do 
homem. Se o óvulo não for fertilizado, os níveis hormonais diminuem. Esta diminuição faz com 
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que o útero liberte o seu revestimento. A libertação deste revestimento é o seu período 
menstrual. 
À medida que uma mulher se aproxima da menopausa, o estrogénio não é produzido em 
suficiente quantidade para engrossar o útero e o período menstrual cessa. A ovulação também 
cessa. A mulher tem a certeza de que está na menopausa quando deixa de ter o período 
menstrual durante um ano. Contudo, uma mulher não deixa completamente de produzir 
estrogénio após a menopausa. Este hormona continua a ser produzida por outras glândulas e 
pela gordura corporal, mas geralmente em menor quantidade do que antes da menopausa. 
 
Sintomas e Efeitos 
Algumas mulheres comparam a perimenopausa com a puberdade – outra fase em que 
ocorrem grandes mudanças no corpo. Estas mudanças podem fazê-la sentir-se diferente do 
que o costume. Muitas das mudanças da perimenopausa estão relacionadas com a diminuição 
dos níveis de estrogénio, outras estão relacionadas com o envelhecimento. Os efeitos 
causados pela falta de estrogénio podem ser tratados. A terapêutica hormonal (TH) pode aliviar 
os sintomas, bem como protegê-la de algumas doenças, tais como a osteoporose. 
 
Menstruação 
Durante a década dos 40 anos, as alterações hormonais que ocorrem podem alterar o seu ciclo 
menstrual. Estas mudanças podem ser várias, como por exemplo: o número de dias entre os 
períodos pode aumentar ou diminuir. Os seus períodos podem tornar-se mais curtos ou mais 
longos. A intensidade do fluxo pode ser maior ou menor. É possível que não tenha alguns 
períodos menstruais. Em alguns meses os seus ovários podem libertar um óvulo, noutros 
podem não libertar nenhum. 
Apesar das alterações no sangramento serem normais quando se aproxima a menopausa, 
deve informar sempre  o seu médico. O sangramento anormal pode, por vezes, ser sinal de 
outros problemas. O seu médico pode avaliar os seus sintomas. Consulte o seu médico se: 
 Verificar uma mudança no seu ciclo mensal 
 Tiver um sangramento intenso 
 Tiver um sangramento que dure mais tempo que o normal 
 Tiver sangramentos mais frequentes do que a cada 3 semanas 





Cerca de 75% das mulheres que entram na menopausa têm afrontamentos. Um afrontamento 
é uma sensação repentina de calor que se espalha pela cara e pelo corpo. A pele fica vermelha 
com um rubor intenso. Pode também fazê-la transpirar muito. Um afrontamento pode durar 
apenas alguns segundos ou até longos minutos. 
Os acessos de calor podem ocorrer algumas vezes ao mês ou várias vezes no mesmo dia, 
dependendo da mulher. Algumas mulheres poderão ter acessos de calor durante alguns 
meses, outras durante alguns anos e outras poderão até nem os ter. 
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Como pode lidar com os afrontamentos 
Se tiver afrontamentos, pode seguir os seguintes passos para melhorar o seu desconforto: 
 Tente identificar o que dá origem ao afrontamento e evite-o se conseguir. Pode verificar 
que as bebidas quentes como o chá ou o café, os alimentos picantes, ou bebidas com 
álcool dão origem a afrontamentos. Podem também ser causados por stress, suores 
frios ou por um espaço quente. 
 Vista-se em camadas. Pode ir removendo peças de roupa ao primeiro sinal de calor 
para se sentir mais fresca. 
 Mantenha o seu escritório ou casa numa temperatura mais baixa. Compre uma 
ventoinha de mão – existem modelos bem pequenos que cabem perfeitamente na sua 
carteira. 
 Faça exercício regularmente. Algumas pesquisas indicam que as mulheres que fazem 
exercício regularmente têm menos acessos de calor e com menos intensidade. 
 Consulte o seu médico. Poderá beneficiar de terapêutica hormonal ou de outras 
terapêuticas que ele/a prescreva. 
 
Problemas com o sono 
Problemas com o sono ocorrem frequentemente em mulheres na fase de perimenopausa. Os 
suores nocturnos podem interromper o seu descanso. Pode ter insónias (dificuldades em 
conciliar o sono) ou pode acordar muito antes da hora habitual. 
As mulheres em fase de perimenopausa podem não dormir tempo suficiente em modo REM 
(rapid eye movement – fase de movimentos oculares).  É durante a fase REM do sono que se 
sonha. Sem este tipo de sono REM, não se sentirá descansada. Quando o ritmo do sono 
normal é alterado, o humor, saúde e a capacidade para lidar com estas alterações que a 
mulher sente, podem ser afetados. Poderá ter problemas em concentrar-se ou poderá ficar 
deprimida. 
Se está com problemas em conciliar o sono ou em dormir tempo suficiente, tente as seguintes 
sugestões: 
 Mantenha um horário fixo. Deite-se e acorde à mesma hora todos os dias, incluindo 
fins-de-semana. 
 Faça refeições regulares a horas normais. Evite refeições tardias e snacks pesados. 
 Limite o consumo de cafeína no café, chá, chocolate e bebidas de cola. A cafeína 
mantém-se na corrente sanguínea durante cerca de 6 horas e pode interferir com o 
sono. Portanto, consuma a menor quantidade possível, e limite a sua ingestão apenas 
à  manhã ou início da tarde. 
 Evite bebidas com álcool antes de ir dormir. O álcool pode fazê-la sentir-se sonolenta, 
mas também afeta os seus padrões de sono REM e não REM, e pode fazê-la acordar 
várias vezes durante a noite. 
 Faça exercício físico regular. Em geral, as pessoas que se mantêm activas tendem a 
dormir melhor. 




Alterações vaginais e urinárias 
À medida que diminuem os níveis de estrogénio, ocorrem algumas alterações na vagina. Ao 
longo do tempo, o revestimento da vagina torna-se mais fino, mais seco e com menos 
elasticidade. Algumas mulheres sofrem de ardor e comichão vaginal. Pode também demorar 
mais tempo para que a vagina fique húmida durante as relações sexuais. A secura vaginal 
pode tornar as relações sexuais mais dolorosas. As infeções vaginais podem também tornar-se 
mais frequentes. As diversas formas de tratar as alterações vaginais são apresentadas na 
secção “Sexualidade”.  
Os níveis reduzidos de estrogénio podem tornar o revestimento das vias urinárias mais fino e 
debilitar os tecidos que as apoiam. Por conseguinte, pode fazer com que a mulher necessite de 
urinar com mais frequência. Além disso, as vias urinárias tendem a ser mais suscetíveis a 
contrair infeções. Quando os tecidos ficam mais frágeis, algumas mulheres podem ter perdas 
de urina quando espirram, tossem ou riem. Esta situação é conhecida como incontinência 
devido a stress. Algumas mulheres começam a ter este problema antes da perimenopausa 
quando os seus tecidos foram alargados devido ao facto de terem dado à luz. Se verificar a 




Uma vez formados, os ossos estão sempre em constante alteração. O corpo reabsorve o osso 
mais velho enquanto se formam ossos novos. Desde a infância até aos 30 anos, o ritmo de 
formação dos ossos é mais acelerado do que a sua destruição óssea. Os ossos tornam-se 
maiores e mais densos. Depois dos 30 anos, este processo começa a inverter-se: o ritmo da 
sua reabsorção óssea é mais rápido do que a formação dos ossos. Este processo continua 
para o resto da sua vida. A todas as mulheres e a todos os homens ocorre uma perda de uma 
pequena quantidade de massa óssea depois dos 35 anos que em regra geral não causa 
problemas. Contudo, a perda de massa óssea que surge repentinamente pode resultar em 
osteoporose. A osteoporose faz com que os ossos se tornem demasiado finos e se debilitem 
demasiado e por conseguinte se fraturem, incapacitando a pessoa. 
 
Fatores de risco 
Existem determinados fatores que aumentam o seu risco de fraturas ósseas: 
 Menopausa – a perda de massa óssea aumenta após a menopausa, uma vez que os 
ovários deixam de produzir estrogénio, que protege contra a perda de massa óssea. 
 Remoção dos ovários – se a uma mulher lhe tiverem sido removidos os ovários antes 
da menopausa, a diminuição súbita de  estrogénio pode resultar numa rápida perda de 
massa óssea a menos que faça um tratamento preventivo, tal como a administração de 
estrogénio. 
 Histórico pessoal de fraturas 
 Dieta pobre em cálcio (durante toda a vida) 
 Quedas recentes 
 Falta de exercício 
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 Baixo peso corporal (menos de 57 quilogramas) 
 Saúde precária 
 Demência 
 Certos medicamentos 
 Alcolismo e tabaco 
 Algumas doenças 
 Uso de determinados corticosteróides 
 Problemas de visão 
 
Alguns sintomas de osteoporose são dores e desconforto na coluna. Outros sinais podem ser 
uma diminuição da estatura maior do que a que seria normal para a sua idade, e a formação de 
uma ligeira curvatura na parte superior das costas. À medida que se debilitam os ossos da 
coluna vertebral, estes vão cedendo lentamente ao peso da parte superior do corpo. Isto causa 
uma curvatura na coluna vertebral – denominado frequentemente de “corcunda de viúva”. 
A terapêutica hormonal pode abrandar ou parar 
a perda de massa óssea. Para as mulheres 
que não podem tomar estrogénio, existem 
outros medicamentos que podem ajudar. O 
calcionite é um dos que atrasam a perda 
óssea. O grupo de medicamentos 
denominados bisfosfonatos tem demonstrado 
que aumentam a densidade de massa óssea e 
reduzem as fraturas.  
Para prevenir a osteoporose, deve concentrar-
se em formar e conservar a maior quantidade 
de massa óssea possível antes da menopausa. 
Isto pode ser feito através da ingestão de cálcio 
e do exercício físico.  
        40 anos          60 anos    70 anos 
À medida que os ossos enfraquecem, estes colapsam 
          sob o peso da parte superior do corpo. 
 
Antes da menopausa, necessita de cerca 1000mg de cálcio por dia. Após a menopausa, 
precisa de 1500 mg por dia. (As mulheres que façam terapêutica hormonal necessitam apenas 
de 1000 mg por dia até aos 65 anos, a partir dos quais a necessidade aumenta para 1500 mg 
por dia). O leite enriquecido com vitamina D é uma boa fonte. Outras fontes de cálcio 
importantes estão listadas na Tabela 1. A vitamina D ajuda o corpo a absorver o cálcio. O seu 
próprio corpo consegue produzir vitamina D por si só, apanhando sol durante 15 minutos por 
dia. Pode também tomar comprimidos de vitamina D, mas consulte o seu médico em primeiro 
lugar. Uma mulher deve tomar a quantidade de vitamina D recomendada diariamente, que são 
400 a 800 UI (unidades internacionais). 
Os ossos tal como os músculos tornam-se mais fortes com a prática de exercício físico regular. 
As mulheres activas têm maior densidade de massa óssea do que as mulheres que não 
praticam exercício físico. Caminhar depressa é um bom exercício, mas também o são a dança 








 Tabela 1.  Alimentos ricos em cálcio  
 Alimento  Quantidade 
 Cálcio  
(Miligramas) 




 Leite  
 Inteiro   250 ml  288   8   150  
 1%  250 ml  300   2,6   102  
 2%  250 ml  297   4,7   121  
 Magro 250 ml  302   0,4   86  
 Iogurte  
 Natural, magro 250 ml  452   0,4   127  
 Natural, meio-gordo 250 ml  415   3,5   144  
 Com pedaços de fruta, 
meio-gordo 
250 ml  314   2,6   225  
 Queijo  
Flamengo 45% de gordura  40 g   320  9,4   126 
 Queijo da Ilha 40 g  348   10,3   143 
 Requeijão, 1% magro  1 chávena  138   2,3   164  
 Mozarela, meio-gordo  40 g  147   6,1   80  
 da Serra curado 40 g  326   12,6   156  
 Parmesão ralado  
 1 colher de 
sopa  
 69   1,5   23  
 Requeijão, meio-gordo 
 1 / 2 
chávena 
 337   9,8   171  
 Requeijão, de leite gordo  
 1 / 2 
chávena 
 257   16,1   216  
 Gelado  
Baunilha 10% gordura  1 chávena  176   14,3   269  
Baunilha 16% gordura  1 chávena  151   23,7   349  
Gelado de laranja   1 chávena  103   3,8   270  
Gelado de Baunilha, duro  1 chávena  176   5,6   184  
Gelado de Baunilha, 
cremoso  
 1 chávena  274   4,6   223  
 Frutos do mar  
 Ostras cruas  12   76   4,2   116  
 Sardinhas com espinhas, 
conservadas  em óleo, 
escorridas  4   184   5,6   100  
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 Salmão rosado com 
espinhas, em conserva 
100 g   181   5,1   118  
 Camarão, em  conserva, 
escorrido 
100 g  50   1,7   102  
 Legumes  
 Couve chinesa crua   1 chávena  74   0   9  
 Brócolos frescos, cozidos   1 chávena  178   0,4   46  
 Brócolos congelados, 
cozidos 
 1 chávena  94   0,2   50  
 Soja cozida  1 chávena   175   15,4   298  
 Couve fresca, cozida   1 chávena   148   0,3   27  
 Folhas e caules de nabiças 
frescas, cozidas  1 chávena  198   0,4   30  
 Outros Alimentos  
 Tofu   1 chávena  260   11,8   366  
 Laranja   1   56   0,1   65  
 Amêndoas   30 g   80   14,7   167  
Sumo de laranja enriquecido 
com cálcio 
250 ml   300   0   120  
 Cereais enriquecidos com 
cálcio  
 1 chávena  600   1   110  
 
Doenças cardiovasculares 
As doenças cardiovasculares matam mais mulheres do que qualquer outra causa. Após a 
menopausa, o risco de uma mulher sofrer de doenças cardiovasculares e acidentes vasculares 
cerebrais aumenta. As mulheres que não atingiram a menopausa têm um risco menor de 
contrair doenças cardiovasculares do que os homens. O estrogénio produzido pelos ovários da 
mulher antes da menopausa protege-a de ataques de coração e AVCs. Quando a quantidade 
de estrogénio diminui após a menopausa, a mulher perde muita dessa protecção e o risco de 
ataque cardíaco e AVC aumenta. 
Existem outros factores, além do estrogénio, que aumentam o risco de doenças 
cardiovasculares. Estes são, entre outros, o colesterol elevado, a tensão arterial elevada, o 
hábito de fumar, dieta rica em gordura e obesidade. A incidência de doenças cardiovasculares 
é duas vezes maior em pessoas inativas do que nas que praticam exercício físico 
regularmente. Os melhores exercícios são os que fortalecem o coração e os pulmões, tais 
como andar apressadamente, a corrida, a natação e outras atividades aeróbicas. É importante 
manter um estilo de vida saudável – incluindo uma alimentação saudável e não fumar – para 








A sexualidade é uma parte importante da vida. As relações sexuais podem dar-lhe uma 
sensação de bem-estar e criar uma relação mais íntima com o seu companheiro. Pode 
continuar a desfrutar de uma vida sexual activa mesmo depois da menopausa.  
 
Alterações sexuais nas mulheres 
O seu comportamento sexual pode ser alterado durante e após a perimenopausa. À medida 
que envelhece, pode ocorrer que a sua excitação sexual seja mais demorada. É importante 
que fale com o seu companheiro sobre o que sente e o que a excita. Pode ter necessidade de 
dedicar mais tempo para carícias preliminares ou a experimentar novas posições. 
Quando os níveis de estrogénio diminuem, os tecidos vaginais ficam mais finos e mais secos. 
Estas alterações podem causar desconforto durante as relações sexuais. Os lubrificantes 
solúveis em água, que se vendem sem receita, podem ajudar a humedecer a vagina. Ter uma 
vida sexualmente activa pode ajudar. A actividade sexual aumenta o fluxo sanguíneo nos 
órgãos genitais e pode evitar algumas alterações vaginais que ocorrem quando envelhece. 
Algumas mulheres em idade de menopausa desfrutam menos das relações sexuais do que 
antes, pois estão conscientes dos sinais de envelhecimento que sofre o seu corpo. Contudo, 
outras mulheres confirmam que a sua vida sexual é melhor após a menopausa. A preocupação 
de ficar grávida já não existe, e sentem-se mais confiantes e aventureiras. O casal tem mais 
tempo livre, um para o outro. Estão disponíveis diversos livros de aprendizagem, bem como 
vídeos e dispositivos sexuais para experimentarem juntos. Se mantiver uma mente aberta, 
poderá disfrutar do sexo com mais paixão do que nunca. 
 
Alterações sexuais nos homens 
Os homens levam mais tempo a ficar excitados quando envelhecem, tal como as mulheres e 
as suas ereções podem ser menos rígidas. Estas alterações são normais e não devem afetar a 
sua actividade sexual. 
Contudo, alguns homens, não conseguem manter uma ereção tempo suficiente para que 
ocorra o coito. Este padecimento chama-se impotência. A maioria dos homens tem  problemas 
de impotência em algum momento da sua vida. A impotência pode surgir como consequência 
de algumas doenças, tais como a diabetes, mas também pode ser causada por determinados 
medicamentos e cirurgias. A impotência também pode estar relacionada com o stress, medo, 
depressão e problemas emocionais. Se o seu companheiro tiver problemas de impotência ou 
outros problemas sexuais, consultem um médico. Existem muitas soluções possíveis. 
 
Preocupações emocionais 
A constante alteração dos níveis hormonais durante a perimenopausa podem afetar as 
emoções nas mulheres. Em algumas mulheres ocorrem mudanças de humor, lapsos de 
memória e falta de concentração. Outras podem sentir-se irritáveis ou deprimidas. Estes 
problemas não afetam todas as mulheres. Contudo, para as que são afetadas, como continuam 
a ter períodos mensais pode ser difícil de aceitar que a menopausa já não está longe. 
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Alterações do estilo de vida 
É na meia-idade que ocorrem perdas, novas exigências e alterações nas rotinas. Os filhos 
podem estar na adolescência – uma altura de muitos desafios. Depois de mais de uma década 
de bom relacionamento, os filhos querem sair, falam menos abertamente consigo ou agem de 
forma temperamental ou hostil. Estas alterações são, no mínimo, inquietantes. Se os seus 
filhos são crescidos e já saíram de casa, pode sentir que a sua presença na vida deles não faz 
muita falta. 
Hoje em dia, muitas mulheres esperam para iniciar uma família aos 40 anos de idade. 
Tornarem-se mães na meia-idade – independentemente da alegria do momento – envolve uma 
grande adaptação. Talvez tenha que fazer malabarismos no seu trabalho, no cuidado dos 
filhos, nas tarefas domésticas e ainda amamentar às 3 da manhã. Se é mãe solteira, os 
desafios são ainda maiores. 
Pode ainda estar a cuidar de uma criança e de pais idosos ao mesmo tempo. Os papéis podem 
inverter-se e pode ver-se a ser mãe dos seus pais. 
As mulheres que não têm filhos ou que nunca se casaram também enfrentam alterações na 
meia-idade. Podem estar preocupadas com o seu futuro e com a falta de apoio quando 
enfrentam desafios. 
Apesar destes desafios, a meia-idade é, quase sempre, uma fase gratificante da vida. Está  
mais preparada emocionalmente para enfrentar os problemas do que em qualquer outra altura 
da sua vida. Terá mais sabedoria e sabe como lidar com as coisas. A meia-idade pode revelar 
algumas forças que nunca pensou ter. 
 
Sugestões para enfrentar este período 
A melhor coisa que pode fazer para enfrentar os momentos difíceis da meia-idade é pedir 
ajuda. Falar com outras pessoas pode ser reconfortante. Se se abrir com uma amiga, pode 
descobrir que ela está a enfrentar os mesmos problemas e pressões. Existem grupos de apoio 
psicológico e grupos de apoio para todas, desde as mudanças por viuvez e divórcio às 
alterações nas carreiras profissionais.  
Se está incomodada com as alterações emocionais e lapsos mentais, consulte o seu médico. 
Não estará a “enlouquecer” como muitas mulheres temem, mas está a lidar com os sintomas 
da perimenopausa. Existem terapias de ajuda. Por vezes, o facto de saber o que está a correr 
mal, já é um fator de alívio.  
 
Terapêutica hormonal  
Uma grande decisão quando entra na menopausa é se deve ou não fazer terapêutica hormonal 
(TH). Para muitas mulheres, este é um tema confuso. É importante que saiba o máximo 
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O que é a Terapêutica Hormonal? 
Com a TH, toma o estrogénio para substituir aquele que o seu corpo já não produz, e se nunca 
fez uma histerectomia e, portanto, ainda tem útero, tomará também progesterona. Isto ajudará 
a reduzir o risco de cancro no colo do útero que acontece quando se ingere apenas estrogénio. 
A progesterona pode ser ingerida todos os dias com o estrogénio, ou pode ingerir estrogénio 
nuns dias e progesterona noutros. 
Muitas vezes, o estrogénio é prescrito em comprimidos para tomar diariamente ou um selo que 
usa sobre a pele. Também está disponível como anel vaginal. Este anel é colocado no interior 
da vagina e liberta pequenas doses de estrogénio para aliviar a secura e problemas do trato 
urinário. Existem também cremes vaginais que são prescritos para aliviar sintomas específicos, 
tais como a secura vaginal. Quando a progesterona é prescrita, é normalmente dada em 
comprimidos. 
Os contracetivos orais (pílula anticoncecional) contêm também estrogénio e progesterona, mas 
em doses mais elevadas. Durante a menopausa, os contracetivos orais fazem controlo de 
natalidade e ajudam a regular o ciclo menstrual. Podem ser utilizados durante a 
perimenopausa e antes da TH. Os contraceptivos orais não devem ser utilizados em mulheres 
que fumam pois existe  risco agravado de formação de coágulos sanguíneos. 
 
Benefícios da terapia hormonal 
Um dos maiores benefícios da TH para as mulheres é um alívio imediato dos sintomas. Para 
cerca de 98% das mulheres que tomam estrogénio, os afrontamentos são aliviados. O 
estrogénio também trata a secura e irritação vaginal. As mulheres que tomam estrogénio têm 
menos problemas urinários, tais como infeções e incontinência. Assim que pare a TH os 
sintomas da menopausa podem recomeçar. 
A terapêutica hormonal também tem demonstrado que ajuda a manter os ossos fortes, e 
portanto, ajuda a prevenir a osteoporose. Contudo, só protege os ossos enquanto a tomar. 
Quando parar a TH, a perda de massa óssea regressa. Não é recomendável que faça TH 
apenas para prevenir a perda de massa óssea, pois o risco será maior que os benefícios. 
Todavia, se está a fazer TH para aliviar outros sintomas da menopausa, verificará o benefício 
na protecção dos ossos enquanto a fizer. Para que continue a usufruir desse benefício, deve 
continuar a terapêutica. Fale com o seu médico para saber se este tratamento é o melhor para 
si. 
 
Riscos e efeitos secundários 
Tal como em qualquer tratamento, a TH não está livre de riscos. A terapêutica com estrogénio 
causa o crescimento do revestimento do útero e pode aumentar o risco de cancro uterino. 
Contudo, adicionar a progesterona diminui o risco de cancro uterino para um valor inferior ao 
das mulheres que não fazem terapêutica hormonal. 
Pode ocorrer um ligeiro sangramento nas mulheres que fazem TH. Em algumas pode mesmo 
ser mais intensa do que um período menstrual. O seu médico pode tentar ajustar as doses 
para minimizar o sangramento. Entre os efeitos secundários reportados por mulheres que 
fazem TH encontram-se a retenção de fluidos e seios doridos. 
Existe um maior risco de cancro de mama nas mulheres que fazem a terapêutica hormonal. O 
risco parece ser pequeno, mas o aumento depende do período durante o qual a mulher faz 
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terapêutica hormonal. A terapêutica hormonal também aumenta um pouco o risco de ataque 
cardíaco, AVC e coagulação de sangue. 
 
Um estilo de vida saudável  
Entre os 30 e os 40 anos, as mulheres podem fazer mudanças essenciais no seu estilo de vida 
para diminuir o risco de problemas que podem surgir quando forem mais velhas. A 
perimenopausa é uma boa altura para prestar atenção à sua saúde, se não o tiver feito 
anteriormente, e estará mais segura se o fizer. Isto significa praticar hábitos saudáveis e ter um 
papel activo no cuidado da sua saúde. 
 
Faça uma dieta saudável  
Manter uma dieta saudável irá ajudá-la a sentir-se e parecer melhor. Irá também diminuir o seu 
risco de osteoporose e de doenças cardíacas.  
É importante fazer uma dieta equilibrada que contenha muitos vegetais, frutas e feijão. Deve 
também limitar a ingestão de alimentos gordos e doces. A ingestão de gordura deve ser inferior 
a 30% das calorias diárias. 
Como verificado anteriormente, uma dieta rica em cálcio irá fortalecer os seus ossos. Se não 
consegue obter o cálcio suficiente através dos alimentos, pode tomar suplementos de cálcio ou 




Fazer exercício é gratificante de diversas maneiras. O exercício físico pode ajudá-la a perder 
peso e a mantê-lo. Os exercícios aeróbicos ajudam a proteger contra doenças cardíacas e 
diabetes, e os exercícios de perda de peso ajudam a prevenir a osteoporose. O exercício físico 
pode também: 
 Dar-lhe mais energia 
 Aliviar o stress 
 Aumentar a força muscular e flexibilidade 
 Ajudar a dormir melhor 
 Melhorar a circulação sanguínea 
 Baixar a tensão arterial  
Resumidamente, fazer exercício fá-la sentir-se e parecer melhor. Se não está habituada a uma 
actividade física “dura”, é uma boa ideia  consultar o seu médico antes de iniciar um programa 
de exercício, especialmente se tem excesso de peso e mais de 40 anos de idade. 
Para conseguir um bom treino cardiovascular, necessita de fazer exercício físico, pelo menos, 
30 minutos ou mais por dia. A sua taxa cardíaca varia dependendo da sua idade (ver Tabela 2). 
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Mesmo o exercício moderado irá melhorar a sua saúde. Se não puder praticar exercício 
durante o seu horário laboral, há coisas que pode fazer para se tornar mais ativa. Por exemplo: 
 Sempre que possível, caminhe em vez de conduzir. 
 Vá pelas escadas em vez de ir de elevador. 
 Saia numa paragem de autocarro anterior à sua. 
 Caminhe durante a hora de almoço. 
 
Tabela 2. Tabela de Ritmo cardíaco para as mulheres 
Para saber o seu ritmo cardíaco, procure na tabela abaixo de idade mais próxima da sua. Por 
exemplo, se tem 43 anos, a idade mais próxima na tabela é 45, o ritmo cardíaco é 105-140 
batimentos por minuto. O seu ritmo cardíaco máximo é normalmente de 220 menos a sua 
idade. O seu ritmo é de 60-80% do máximo. Estes números são médias para serem utilizadas 
em linhas gerais e não se aplicam a mulheres grávidas. 
Idade (em anos) 
Ritmo Cardíaco 
(batimentos por minuto) 
Valor máximo do ritmo 




25 117-156 195 
30 114-152 190 
35 111-148 185 
40 108-144 180 
45 105-140 175 
50 102-136 170 
55 99-132 165 
60 96-128 160 
65 93-124 155 
70 90-120 150 
(Departamento Americano de Saúde e Serviços Humanos; Serviço Público de Saúde; 
Institutos Nacionais de Saúde; Instituto Nacional do Coração, Pulmões e Sangue: Exercite o 
seu coração. NIH Publicação nº 81-1677, Washington, DC: Gabinete de impressão do governo 
americano, 1981) 
 
Mantenha um peso saudável 
O aumento de peso não é resultado da menopausa. Uma em cada 4 mulheres entre os 35 e os 
64 anos tem excesso de peso. O metabolismo torna-se mais lento à medida que envelhece, 
logo o seu corpo leva mais tempo a queimar os alimentos que consome. As mulheres têm 
cerca de 25% de gordura corporal, enquanto os homens têm 15%. Esta diferença faz com que 
seja mais fácil para as mulheres ganharem peso e mais difícil perdê-lo. 
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Tabela 3. Peso sugerido para adultos 
Altura* Peso (kg) para adultos com mais de 35 anos de idade
1-2
 
150 cm 48 – 62  
152,5 cm 51 - 64 
155 cm 52 - 67 
157,50 cm 53 - 68 
160 cm 55 - 71 
162,50 cm 57 - 73 
165 cm 58 - 75 
167,5 cm 60 - 78 
170 cm 62 - 80 
172,5 cm 64 – 83 
175 cm 66 – 85 
177,50 cm 68 - 87 
180 cm 70 - 90 
*A altura é considerada sem sapatos. 
1
O peso é considerado sem roupa. 
2
Os pesos mais elevados são, geralmente, aplicados aos homens, pois têm mais músculos e 
maior estrutura óssea. Os pesos mais baixos são mais aplicados às mulheres, que têm menos 
músculo e menor estrutura óssea. 
(Adaptado do Departamento da Agricultura, E.U.A. Departamento de saúde e serviços 
humanos. Nutrição e Saúde: linhas dietéticas para os americanos. 5ª Edição, Washington, DC: 
USDA, USDHHS, 2000) 
 
Geralmente, o melhor é não ultrapassar os padrões de limite de peso (ver Tabela.3). Para 
atingir o seu peso ideal, corte nas calorias – tenha uma dieta equilibrada – e faça exercício 
físico regularmente. 
Não interrompa as dietas. Para perder peso de forma saudável, fale com o seu médico e com 
um dietista. A taxa saudável para perder peso é de aproximadamente 0,5 a 0,9 kg por semana. 
 
Não fume 
As mulheres que fumam vivem menos 5 a 8 anos e também aumentam o risco de osteoporose. 
Fumar duplica o risco de doenças cardíacas e de cancro no colo do útero e na vulva nas 
Transições da Meia-idade  
 
118 
mulheres, e aumenta 12 vezes o risco de cancro de pulmão. Os filhos dos fumadores podem 
ser afetados por estarem expostos ao fumo. 
Quando deixa de fumar, inverte os efeitos negativos que este hábito teve no seu corpo. Em 
poucos dias, a sensação de cheiro e paladar melhora. Em 3 meses, a circulação melhora e a 
respiração fica mais fácil. Num ano, desce para metade o risco de doença cardíaca. Em alguns 
anos, o risco de doenças graves relacionadas com o tabaco, diminui para o mesmo de um não-
fumador. 
Se pensa que não consegue deixar de repente, comece por diminuir lentamente. Tente as 
seguintes abordagens: 
 Fume meio cigarro de cada vez 
 Decida com tempo quantos cigarros vai fumar durante o dia e traga consigo apenas 
esses cigarros 
 Em cada dia, atrase o acender do primeiro cigarro uma hora 
 Deixe de comprar caixas de tabaco 
 Limite-se a fumar um cigarro apenas após as refeições ou pausas. 
Uma vez que decida deixar de fumar, tente não pensar em como será difícil fazê-lo. Concentre-
se nas razões que a levam a deixar de fumar: para melhorar a sua saúde, proteger a sua 
família, poupar dinheiro. Diga à sua família e amigos que planeia deixar de fumar e fixe uma 
data para o fazer. 
Quando esse dia chegar, deite fora todos os cigarros e livre-se dos seus cinzeiros e isqueiros. 
Mande limpar as suas roupas para retirar o cheiro a cigarro. Mantenha-se ocupado indo a 
cinemas, fazendo exercício ou conversando. Passe grande parte do seu tempo em locais onde 
não seja permitido fumar, como lojas, bibliotecas ou museus, é uma forma de ajudar. 
Se não consegue deixar de fumar sozinho, peça ajuda ao seu médico. Ele pode ajudá-la ou 
recomendar-lhe um programa para deixar de o fazer. O seu médico pode prescrever-lhe 
medicação para o ajudar a deixar o tabaco. Pode experimentar as pastilhas ou pensos de 
nicotina para se livrar do vício. As pastilhas e os pensos de nicotina podem ser comprados sem 
prescrição médica na sua farmácia local. 
 
Limite a ingestão de bebidas alcoólicas 
A ingestão de álcool é de uma preocupação importante para as mulheres. Uma mulher que 
beba a mesma quantidade que um homem, é mais afectada. Isto é porque o seu corpo contém 
menos quantidade de água para diluir o álcool e o seu estômago contém menos enzimas para 
o digerir. Quando bebe, o álcool torna os seus reflexos mais lentos e afeta o seu discernimento 
e a sua memória. Uma razão importante pela qual as mulheres na perimenopausa devem 
moderar o consumo de álcool está relacionada com o crescimento ósseo e a absorção de 
cálcio. 
Beber uma ou duas bebidas por dia é suficiente. A tensão arterial alta está associada a 
grandes quantidades de álcool, a lesões no músculo cardíaco e a alguns cancros. Com o 
passar do tempo, pode desenvolver  cirrose – uma doença de fígado que causa a morte. As 
mulheres que ingerem grandes quantidades de álcool podem desenvolver problemas 
menstruais ou começar a menopausa mais cedo do que o normal. 




Mantenha cuidados de saúde regulares 
Manter uma rotina de cuidados regulares, mesmo que não esteja doente, ajuda a detetar 
problemas a tempo. Também lhe dá a oportunidade de falar com o seu médico sobre formas 
de evitar problemas. 
Deve consultar o seu médico uma vez por ano para fazer exames regulares. Existem 
determinados testes que devem ser feitos regularmente por todas as mulheres do seu grupo 
etário. 
Tabela 4. Exames de Rastreio  (idades entre 40 e 64 anos) 




Teste de Papanicolau 
(rastreio de citologia cervical) 
É um exame no qual as 
células do colo do útero e da 
vagina são examinadas ao 
microscópio. 
Anualmente, ou a cada 2-3 
anos após 3 testes normais 
consecutivos, com baixo nível 
de risco 
Avaliação do perfil lipídico  É um exame ao sangue que 
mede o nível de substâncias 
gordas no sangue (colesterol 
total, colesterol LDL, 
colesterol HDL e 
triglicerídeos). 
De 5 em 5 anos após os 45 
anos de idade 
Mamografia Técnica com baixa dosagem 
de raio-X usada para estudar 
os tecidos mamários. 
Cada 1-2 anos após os 40 
anos, anualmente após os 50 
anos de idade 
Rastreio cancro colo-retal Rastreio que pode ser feito 
com o exame ao sangue 
oculto nas fezes, 
sigmoisdoscopia flexível, 
colonoscopia ou clister opaco 
com duplo contraste 
procurando sinais de cancro 
Exame ao sangue oculto nas 
fezes anualmente,  
sigmoidoscopia a cada 5 
anos ou clister opaco com 
duplo contraste a cada 5 
anos,  colonoscopia a cada 
10 anos após os 50 anos de 
idade 
Teste de glicose em jejum Exame que mede o nível de 
glicose (um açúcar que está 
presente no sangue que é a 
maior fonte de energia do 
organismo), se está muito 
elevado é sinal de diabetes 
De 3 em 3 anos após os 45 
anos de idade 
Rastreio de hormona 
estimulante da tiróide 
É um exame sanguíneo 
utilizado para verificar os 
níveis hormonais que 
desencadeiam (estimulam) a 
glândula da tiróide para fazer 
e libertar mais hormonas 
tiróidais. 
De 5 em 5 anos após os 50 
anos de idade 
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Vacina da gripe Injeção para prevenir a gripe 
(influenza) 
Anualmente após os 50 anos 
de idade 
Vacina do tétano e difteria Injeção para prevenir o tétano 
e difteria 
Uma vez a cada 10 anos 
 
Durante o exame de rotina, o seu médico medirá o seu peso e a tensão arterial, e pode 
verificar a sua pele e o seu organismo em geral para se certificar que tudo está normal. 
Durante o exame ginecológico, o seu médico verificará os seus seios procurando inchaços ou 
protuberâncias, apalpará o seu abdómen para ver se existem problemas com os seus ovários 
ou útero, inspecionará a vulva e a vagina e poderá também examinar o reto. 
Durante o exame, ele poderá fazer-lhe perguntas sobre: 
 O seu histórico de saúde 
 A sua alimentação 
 Os seus hábitos de exercício 
 Se fuma, bebe álcool ou usa drogas 
 Se toma alguma medicação 
 A sua actividade sexual, para ver se existe algum risco de doenças sexualmente 
transmissíveis (DST) ou se está grávida 
 
Os seus cuidados de saúde de rotina poderão incluir exames aos olhos. Nove em cada 10 
mulheres com idades entre os 40 e os 64 anos usa óculos ou lentes de contacto para ajudá-las 
a ver melhor e para ler. Os exames dentais também são importantes. Deve consultar o seu 
dentista regularmente para manter os dentes e gengivas limpos. A doença das gengivas, um 
problema que leva à perda de dentes, é mais comum à medida que se envelhece.  
 
Faça auto-exames 
Ao longo do ano, existem exames que pode fazer a si própria para encontrar possíveis 
problemas atempadamente. Um deles é o auto-exame da mama. Estar familiarizada com os 
sulcos e protuberâncias normais dos  seios pode fazê-la reparar em qualquer alteração. 
Verificar todo o corpo procurando por alterações na pele pode ser também uma boa ideia. A 
exposição solar ou a utilização de luzes de bronzeamento podem aumentar o risco de cancro 
de pele. Procure vermelhidão, inchaço ou qualquer alteração anormais. Inspecione qualquer 
sinal e preste especial atenção ao tamanho, forma, margens e cor. Consulte o seu médico se 
um sinal tem uma margem estranha, tem diferentes pigmentações ,do castanho ao preto, ou se 
é maior que o diâmetro de um lápis. 
 
Use meios anticoncecionais 
Apesar dos seus períodos menstruais se tornarem irregulares à medida que se aproxima da 
menopausa, ainda é possível que engravide. Mesmo tendo outros sinais da menopausa, como 
os fluxos de calor, não significa que não possa engravidar. Cerca de 75% das gravidezes em 
mulheres com mais de 40 anos não são planeadas. Não está completamente livre do risco de 
engravidar até um ano após o seu último período. 
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É importante que utilize uma forma de controlo de natalidade que se enquadre nas suas 
necessidades. Existem diversas opções: 
 Métodos hormonais – inclui pílulas, selo, anel vaginal, injeções (seguro para mulheres 
saudáveis com mais de 40 anos que não fumam) 
 Aparelho intra-uterino (DIU) 
 Métodos de barreira – incluem diafragma, preservativo masculino e feminino e 
espermicidas 
 Esterilização – bloqueio, laqueação ou corte das trompas de Falópio nas mulheres e 
vasectomia nos homens. 
 Algumas mulheres não praticam sexo em determinadas alturas do seu ciclo menstrual, 
sendo  este um método de planeamento familiar vulgarmente utilizado. Contudo, não o 
deve fazer durante a perimenopausa se o seu ciclo menstrual não é regular. 
 
 
Consulte-se no Planeamento Familiar 
Se está a planear uma gravidez tardia, tenha consciência dos riscos de problemas acrescidos 
com a idade. Uma mulher com menos de 50 anos deve tomar 0,4 mg de ácido fólico 
diariamente se está a planear uma gravidez. É também importante que receba aconselhamento 
de planeamento familiar. 
Não é um acontecimento raro ter o primeiro filho próximo ou após os 40 anos. As mulheres que 
ficam grávidas aos 40 anos têm gravidezes seguras e bebés saudáveis. Contudo, pode ser 
mais difícil engravidar e os riscos são maiores tanto para a mãe como para o bebé. 
 
Pratique sexo seguro 
Todas as pessoas que sejam sexualmente activas, correm o risco de ter DST – Doenças 
Sexualmente Transmissíveis. As DSTs, tais como sífilis ou clamídia, podem ser curáveis. 
Outras não têm cura, entre elas está a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA), uma 
doença mortal causada pelo vírus da imunodeficiência humana (VIH). 
Para um casal, a melhor proteção contra as DSTs é terem relações sexuais apenas entre eles. 
Se praticam sexo com outros parceiros, certifiquem-se que utilizam preservativos. Limite o seu 
número de parceiros sexuais e questione-os acerca do seu histórico sexual. Evite ter relações 
sexuais se você ou o seu parceiro suspeitarem de uma DST. 
 
Finalmente… 
Havia uma altura em que ninguém falava da menopausa, era um mistério para grande parte 
das mulheres. Hoje em dia, pode encontrar muita informação sobre este assunto. Fale com o 
seu médico e informe-se o mais que puder. Assim, poderá encarar a vida com confiança. Se se 
sente bem consigo própria, faça escolhas ambiciosas, e siga um estilo de vida saudável, 
conseguirá, assim, lidar da melhor forma com esta transição de meia-idade. 





Corticosteróides: Hormonas administradas para desenvolver os pulmões dos fetos, para a 
artrite ou para outras doenças. 
Estrogénio: Hormona feminina produzida nos ovários que estimula o crescimento do 
revestimento uterino. 
Exame ao sangue oculto nas fezes: É um exame a uma amostra de fezes para a 
deteção de sangue, que pode ser um sinal de cancro do cólon ou recto. 
Impotência: Incapacidade de um homem de atingir uma ereção ou mantê-la até à ejaculação 
ou durante a relação sexual. 
Menopausa: Processo na vida da mulher quando os ovários param de funcionar e a 
menstruação cessa. 
Osteoporose: Doença em que os ossos começam a ficar mais frágeis e podem partir 
com facilidade. 
Ovários: Duas glândulas, localizadas em cada lado do útero, que contém óvulos que são 
libertados na ovulação e produzem hormonas. 
Perimenopausa: Fase transitória antes da menopausa que se estende geralmente entre os 45 
e os 55 anos. 
Progesterona: Hormona feminina produzida nos ovários e que promove o revestimento do 
útero. Quando o seu nível decresce, ocorre a menstruação. 
Progesterona sintética: Forma sintética da progesterona, semelhante à hormona produzida 
naturalmente pelo organismo. 
Sigmoidoscopia: É um teste no qual uma sonda fina é introduzida no reto e no cólon inferior 
para procurar sinais de cancro. 
Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA): Um grupo de sinais e sintomas, 
geralmente de infeções graves, que ocorrem numa pessoa cujo sistema imunitário foi 
danificado devido ao vírus da imunodeficiência humana (VIH). 
Vasectomia: Método de esterilização no homem no qual é removida uma parte do canal 
deferente. 
Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH): Vírus que ataca determinadas células do sistema 
imunitário e causa a síndrome da imunodeficiência adquirida (SIDA). 
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Durante a perimenopausa, os seus períodos podem tornar-se menos previsíveis. Estas 
alterações são comuns. Mas algumas alterações não são normais. As mulheres que têm 
hemorragias anormais durante a perimenopausa devem consultar um médico. Após a 
menopausa, não deverá ocorrer nenhuma hemorragia. O seu médico assistente deve verificar 
porque existe a hemorragia  após a menopausa. 
Este panfleto explica: 
 O que acontece durante a primenopausa e a menopausa 
 Como identificar uma hemorragia anormal 
 Causas da hemorragia anormal durante a  perimenopausa e após menopausa 
 Diagnóstico e tratamento 
 
Perimenopausa e menopausa 
A menopausa é definida pela ausência de períodos menstruais durante um ano. A  idade média 
é de 51 anos, mas pode ocorrer entre os 45 e os 55 anos. 
Os anos que antecedem este período são chamados perimenopausa. Este termo significa 
“quase na menopausa”. Esta fase pode ter uma duração de 10 anos. Durante a 
perimenopausa, as alterações nos níveis hormonais podem afectar a ovulação e causar 
mudanças no ciclo menstrual. 
Como identificar uma hemorragia  anormal 
Qualquer hemorragia após a menopausa é anormal e deve ser relatada ao seu médico. 
Durante a perimenopausa, as alterações no período menstrual são comuns. 
Durante o ciclo menstrual, os níveis de estrogénio e progesterona aumentam e diminuem 
dentro de um padrão regular (ver a figura). A ovulação ocorre no meio do ciclo e a menstruação 
ocorre cerca de 2 semanas mais tarde. Durante a perimenopausa, os níveis hormonais podem 
não seguir este padrão regular. Como resultado, poderá ter hemorragias irregulares ou 
inflamações. O seu período pode ser mais longo e mais abundante em alguns meses, noutros, 
poderá ser mais curto e mais suave. O número de dias entre os períodos pode aumentar ou 
diminuir. Poderá até saltar períodos. 
Apesar destas diferenças serem normais durante a perimenopausa, a hemorragia anormal 
pode ser sinal de um problema não relacionado com a perimenopausa. Uma boa regra a seguir 
é falar com o seu médico se verificar algumas das seguintes alterações no seu ciclo mensal: 
 Hemorragia muito intensa 
 Hemorragia durante mais tempo que o normal 
 Hemorragias que ocorrem com mais frequência do que 3 semanas 
 Hemorragia que ocorre depois de relações sexuais ou entre períodos 
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O ciclo menstrual 
 
O primeiro dia do seu período menstrual   Os níveis de estrogénio começam  
é considerado o primeiro dia  do seu ciclo a aumentar. O estrogénio faz o 
 crescimento e engrossamento do 
 endométrio (revestimento do útero). 
 
Um óvulo é libertado pelo ovário e move-se               Se o óvulo não for fertilizado, os níveis de 
 para uma das trompas de Falópio (ovulação).           progesterona decrescem e o endométrio 
Após a ovulação, os níveis de progesterona           é derramado através da mestruação. 
começam a aumentar, enquanto que os níveis de  
estrogénio decrescem. 
 
Causas de hemorragia anormal 
Se tiver alguma hemorragia após a menopausa, ou se verificar alterações anormais no seu 
ciclo menstrual descrito anteriormente, é importante que fale com o seu médico para descobrir 
as causas. Existem diversas razões para ocorrer uma hemorragia. Algumas são mais graves 









Os pólipos são lesões tumorais benignas  que se desenvolvem a partir  do endométrio, o 
tecido que reveste o útero. Anexam-se à parede uterina ou desenvolvem-se na zona 
endometrial. Podem causar hemorragia irregular ou intensa. 
Os pólipos também podem crescer no colo ou dentro do canal cervical. Estes pólipos podem 
causar hemorragia após as relações sexuais. 
Atrofia Endometrial 
Após a menopausa, o endométrio pode tornar-se demasiado fino como resultado do baixo nível 
de estrogénio. Esta situação é denominada de atrofia endometrial. À medida que o endométrio 
vai ficando mais fino, pode ocorrer hemorragia endometrial. 
Hiperplasia  endometrial 
Nesta situação, o revestimento do útero aumenta. A hiperplasia endometrial pode causar 
hemorragia irregular ou intensa. Em alguns casos de hiperplasia endometrial, as células do 
endométrio tornam-se anormais. Neste caso, denominado hiperplasia atípica, pode conduzir ao 
cancro do útero. 
A hiperplasia endometrial é causada, na maior parte as vezes, por estrogénio em excesso e 
progesterona insuficiente. O diagnóstico e tratamento da hiperplasia endometrial permite a 
prevenção do cancro do útero mais comum. 
Cancro endometrial 
 Seguem-se alguns dos fatores de risco mais comuns de cancro endomentrial: 
 Idade avançada 
 Aparecimento da menstruação demasiado cedo ou menopausa demasiado tarde 
 Nunca ter engravidado 
 Períodos irregulares 
 Infertilidade 
 Longo período de utilização de medicamentos que contenham doses elevadas de 
estrogénio  
 Obesidade 
 Síndrome do ovário policístico (SOP) 
 Tratamento com uma droga chamada tamoxifeno 
 Certos tumores de ovários 
 Histórico pessoal de diabetes, tensão arterial elevada, doença da vesícula biliar, 
doença da tiróide. 
 Histórico pessoal ou familiar de determinados tipos de cancro (tais como cancro dos 
ovários ou cancro do cólon) 




O cancro endometrial também pode ocorrer mesmo na ausência destes factores de risco. 
O hemorragia é o sinal mais comum de cancro endometrial nas mulheres após a menopausa. 
Quando a doença é diagnosticada atempadamente, a maior parte dos casos de cancro  do 
endométrio podem ser tratados com sucesso. 
Outras causas 
Outras causas de hemorragia após a menopausa incluem: 
 Terapêutica hormonal 
 Infeção do útero ou do colo do útero 
 Utilização de determinados medicamentos 
 Outro tipo de cancros 
 
Diagnóstico 
Para diagnosticar a causa de hemorragias anormais na perimenopausa ou  após a menopausa, 
o médico deverá ver o seu histórico de saúde pessoal e familiar. Fará um exame físico. Poderá 
também fazer um ou mais dos seguintes exames: 
 Biópsia do endométrio – Utilizando um tubo fino, é retirada uma pequena amostra de tecido 
do endométrio no útero. A amostra é enviada para um laboratório onde será analisada ao 
microscópio. 
 Ecografia transvaginal – Com uma sonda de ultra sons introduzida na vagina são registadas 
imagens dos órgãos pélvicos. 
 Histerosalpingosonografia – É injetado líquido no útero através de um tubo, denominado 
catéter, enquanto vão sendo registadas  imagens de ultrasom feitas no útero. 
 Histeroscopia – Insere-se na vagina e na entrada do colo um tubo fino, com uma câmara na 
ponta, denominado histeroscópio. O histeroscópio permite a visualização da entrada do 
útero. 
 Dilatação e raspagem (D&C) – A entrada no colo é alargada. Uma quantidade de tecido é 
raspada ou sugada do revestimento do útero. O tecido é enviado ao laboratório, onde será 
examinado ao microscópio. 
Alguns destes testes podem ser feitos no gabinete do seu médico. Outros têm de ser feitos no 
hospital ou num centro cirúrgico. 
Tratamento 
O tratamento da hemorragia durante a perimenopausa ou após a menopausa depende da sua 
origem. Se existem crescimentos (tais como os polípos) que estão a causar a hemorragia, 
pode ser necessária cirurgia para os remover. A atrofia endometrial pode ser tratada com 
medicação. A hiperplasia endometrial pode ser tratada com terapêutica de progesterona, que 
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causa a perda do endométrio. As zonas mais estreitas do endométrio podem ter de ser 
removidas utilizando a histeroscopia ou dilatação e raspagem. 
As mulheres que têm hiperplasia endometrial correm maior risco de cancro endometrial. São 
necessárias biopsias endometriais para termos a certeza de que a hiperplasia foi tratada e de 
que não haverá retorno. 
O cancro endometrial é tratado com cirurgia (normalmente  histerectomia com remoção dos 
gânglios pelvicos) na maior parte dos casos. Discuta as opções disponíveis com o seu 
médico. 
Finalmente… 
São normais modificações no aspecto da hemorragia durante a perimenopausa, mais deverão 
ser vigiadas e possivelmente avaliadas. A hemorragia após a menopausa pode, ainda  assim, 
ser um sinal de cancro. Se está a ter  alguma hemorragia após a menopausa, fale com o seu 
médico. Logo que seja identificada a causa, será mais fácil o  tratamento. 
Glossário 
Colo – a parte inferior  e mais estrita do útero, que o liga à vagina. 
Endométrio – Revestimento do útero. 
Estrogénio – Hormona feminina produzida nos ovários. 
Gânglios linfáticos – Pequenas glândulas que filtram o fluxo de linfa (um fluido quase incolor 
onde circulam as células) ao longo do corpo. 
Histerectomia – Remoção do útero. 
Menopausa – A ausência de período menstrual há mais de um ano.   
Ovulação - Libertação de um óvulo de um dos ovários. 
Perimenopausa – O período próximo da menopausa que se estende normalmente desde os 
45 aos 55 anos. 
Progesterona – Hormona feminina que é produzida pelos ovários e prepara o útero para a 
gravidez. 
Progesterona sintética – Forma sintética de progesterona que é semelhante à hormona 
produzida de forma natural pelo corpo. 
Síndrome do ovário policístico (SOP) – Afeção caracterizada pela infrequência ou ausência 
de períodos menstruais, ovulação irregular (que pode resultar em infertilidade) , excesso de 
crescimento de pêlos e elevados níveis de androgénio. 
Terapêutica hormonal – tratamento no qual o estrogénio, e muitas vezes a progesterona, são 
tomadas  para aliviar  os sintomas causados pelos baixos níveis de hormonas produzidas pelo 
corpo. 
Útero - Órgão muscular localizado na pélvis feminina que contém e alimenta o 
desenvolvimento do feto durante a gravidez. 
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A menopausa é o momento na vida de uma mulher quando deixa de ter períodos menstruais. 
Os anos que antecedem este momento são chamados perimenopausa, ou “pré-menopausa”. A 
menopausa marca o fim dos anos reprodutivos que começaram na puberdade. 
A idade média das mulheres para o início da menopausa é os 51 anos e a maioria das 
mulheres desfruta de um estilo de vida saudável por muitos anos após este período. Este 
folheto explica: 
• O que esperar na menopausa 
• Como a aliviar os sintomas da menopausa 
• Como se manter saudável durante este período 
 
O que é a menopausa? 
Os ovários, duas glândulas em cada um dos lados do útero, produz estrogénio desde a 
puberdade até à menopausa. O estrogénio é produzido durante todo o ciclo menstrual e faz 
com que o endométrio engrosse todos os meses. 
Por volta do 14º dia do ciclo menstrual, um óvulo é liberado de um dos ovários dando-se a 
ovulação. Após a ovulação, os níveis de progesterona aumentam. Se o óvulo não for 
fecundado, não ocorre uma gravidez,   provocando o decréscimo dos níveis de estrogénio e 
progesterona, informando  o útero para expulsar o seu revestimento. Esta expulsão é o seu 
período menstrual. 
Quando se aproxima a menopausa, os ovários produzem menos estrogénio. Um dos sinais 
mais comuns de que a menopausa se aproxima é a alteração dos seus períodos menstruais. 
Pode-lhe faltar  um ou mais períodos, a quantidade do fluxo pode tornar-se mais ou menos 
abundante, a hemorragia pode durar muito tempo e pode ser  mais curta ou mais longa do que 
é normal. 
Assim, os períodos tendem a ser irregulares na época da menopausa, e deve prestar atenção 
quando se tratar de uma hemorragia que não é normal. Poderá ser o sinal de que existe um 
problema. Consulte com seu médico se: 
• Existe uma alteração no seu ciclo menstrual 
• Tem uma hemorragia muito intensa com coágulos 
• A hemorragia  dura mais tempo do que o normal 
• Sangra mais do que cada 3 semanas 
• Sangra após as relações sexuais ou entre os períodos 
Num determinado momento, os ovários deixam de produzir estrogénio suficiente para 
engrossar o endométrio que é quando o período menstrual pára. 
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A menopausa  pode também ocorrer se os ovários da mulher forem removidos cirurgicamente 
e pode provocar sintomas graves, porque os níveis hormonais diminuem drasticamente. 
Embora a remoção do útero (histerectomia) cesse a menstruação, não vai causar a 
menopausa a menos que os ovários sejam também removidos. Se os ovários permanecerem 
após a cirurgia, a maioria das mulheres atingirá a menopausa por volta da idade normal. 
O que esperar 
A menopausa é uma parte natural do envelhecimento. A diminuição da quantidade de 
estrogénio  irá causar alterações no seu corpo e  essas alterações irão ocorrer ao longo do 
tempo. A menopausa é diferente para todas as pessoas. Algumas mulheres notam pouca 
diferença nos seus corpos. Outras podem achar difícil lidar com os sintomas. 
Afrontamentos 
Cerca de 75% das mulheres que entram na menopausa têm afrontamentos. Um afrontamento 
é uma sensação repentina de calor que se espalha na cara e pelo corpo. A pele fica vermelha 
com um rubor intenso. Pode também transpirar muito. Um afrontamento pode durar apenas 
alguns segundos ou até longos minutos. 
Os afrontamentos podem surgir desde algumas vezes por mês até várias vezes ao dia, 
dependendo da mulher. Podem ainda ocorrer a qualquer altura do dia ou da noite. Quando 
ocorrem à noite, podem interromper o sono. O estrogénio pode ajudar a aliviar os 
afrontamentos. 
Problemas do sono 
Os afrontamentos podem causar falta de sono, pois a mulher acorda muitas vezes durante um 
sono profundo. A falta de dormir pode ser um dos maiores problemas que enfrenta à medida 
que se aproxima da menopausa. A falta de dormir pode afetar o seu humor, a saúde e a 
capacidade de gerir as actividades diárias. Algumas mulheres têm menos movimentos oculares 
rápidos durante o sono - conhecido como sono REM. Esta é a fase do sono em que se sonha. 
O sono REM representa cerca de 20% do ciclo do sono de um adulto normal. Sem ele, você 
pode acordar sem se sentir descansada. Algumas mulheres que se aproximam da menopausa 
podem também experienciar uma dificuldade para conseguir dormir. 
 Alterações vaginais e do trato urinário 
A perda de estrogénio causa alterações vaginais. O endométrio pode tornar-se mais fino e 
seco. Estas alterações podem causar dor durante as relações sexuais e podem  tornar a 
vagina mais propícia a infeções, o que poderá causar ardor e comichão. 
O sistema urinário também se altera com a idade. A uretra (o tubo que transporta a urina desde 
a bexiga) pode ficar seca, inflamada ou irritada. Algumas mulheres podem necessitar de urinar 
com mais frequência e podem ter um risco acrescido de infeções na bexiga após a 
menopausa. A terapêutica hormonal pode aliviar os sintomas destas alterações.  
Alterações ósseas 
A perda de massa óssea é uma característica normal do envelhecimento. Na menopausa a 
taxa de perda de massa óssea aumenta. A osteoporose resultante desta perda de massa 
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óssea, aumenta, nas mulherres mais velhas,  o risco de sofrerem mais fraturas ósseas. Os 
ossos mais afetados são a anca, o pulso e a coluna. 
O estrogénio produzido pelos ovários de mulheres antes da menopausa protege-as de ataques 
cardíacos e acidentes vasculares cerebrais. Quando se produz uma quantidade inferior de 
estrogénio durante a menopausa, as mulheres perdem grande parte dessa proteção. O risco 
de ataque cardíaco e acidentes vasculares cerebrais aumenta. 
Alterações emocionais 
A menopausa não causa depressão. No entanto, a alteração dos níveis hormonais pode fazê-la 
sentir-se nervosa, irritada, ou muito cansada. Esses sentimentos podem estar ligados a outros 
sintomas da menopausa, como alterações do sono. 
Se estiver sob muito stress, as alterações da menopausa podem ser mais difíceis de gerir. É na 
meia-idade  que muitas mulheres atravessam  grandes mudanças na sua vida. Pode existir 
stress relacionado com o dinheiro ou com  o trabalho. Algumas mulheres podem estar a viver a 
saída  dos filhos de casa, estão a aprender a lidar com o "ninho vazio" e por isso podem sentir-
se tristes. Frequentemente, as mulheres veem-se como parte da geração "sanduíche", 
tornando-se prestadoras de cuidados aos seus filhos, netos e pais idosos. Se acha que é difícil 
lidar com esta situação, fale sobre os seus sentimentos com seu companheiro, um amigo mais 
próximo, um conselheiro, ou com o seu médico. 
Sexualidade 
A menopausa não tem de afetar a sua capacidade de desfrutar da sua vida sexual. Apesar da 
falta de estrogénios poder tornar a vagina seca, podem-se utilizar lubrificantes vaginais que 
poderão ajudar a humedecer a vagina e a tornar as relações sexuais mais confortáveis. Há 
uma série de lubrificantes disponíveis, e se não gosta de um produto, tente outro. 
A actividade sexual regular pode ajudar a vagina manter sua elasticidade natural. Se tiver tido 
relações sexuais numa base regular, pode não perceber qualquer alteração importante durante 
a menopausa. Caso você não tenha sido sexualmente ativa durante algum tempo, pode querer 
conversar com seu parceiro e, talvez com o seu médico, também, sobre formas de tornar o 
sexo mais confortável. 
Algumas mulheres têm menos interesse em sexo durante e após a menopausa, uma vez que 
os níveis hormonais mais baixos podem diminuir o desejo sexual, podem afetar a sua 
capacidade de atingir o orgasmo, ou pode demorar mais tempo para o atingir. 
Não está completamente livre do risco de gravidez até 1 ano após seu último período. Até esse 
momento, se  não deseja engravidar, é importante usar um método de contraceptivo. Lembre-
se que ainda precisa de se prevenir de doenças sexualmente transmissíveis. Se  está em risco 
de contrair doenças sexualmente transmissíveis, use um preservativo. 
Os homens também podem achar que seus impulsos sexuais diminuem à medida que 
envelhecem. Um homem mais velho pode demorar mais tempo para conseguir uma ereção e 
ejacular, ou pode ter problemas de impotência. Geralmente a impotência é causada por 
problemas físicos ou médicos, ou pode ainda ser causada por medicamentos. Em muitos 
casos, a impotência pode ser tratada com sucesso. 
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A Consulta Ginecológica 
Mesmo que não esteja doente, os cuidados de saúde de rotina podem detetar problemas 
atempadamente. Deve consultar o seu médico uma vez por ano para fazer exames regulares e 
testes. Devem ser feitos determinados testes regularmente apropriados para as mulheres do 
seu grupo de idade (ver Tabela 1). 
Tabela 1. Avaliação periódica da saúde entre os 40 e os 64 anos 
Exame de rotina Descrição Frequência 
Teste de  
Papanicolaou 
É retirada uma amostra 
de células do colo do 
útero durante um 
exame pélvico para 
detectar alterações que 
podem causar cancro. 
A cada 2 a 3 anos, se a paciente 
tiver três períodos consecutivos 
de resultados normais (se o risco 
é baixo) ou anualmente, se 
preferir. 
Colesterol Um teste de sangue 
que mede níveis de 
colesterol (uma 
substância que ajuda a 
transportar gordura 
através dos vasos 
sanguíneos), porque 
quando os níveis são 




A cada 5 anos a partir dos 45 
anos de idade 
Mamografia Técnica de baixa 
dosagem de raio-X 
usada para estudar os 
tecidos mamários. 
Cada 1 a 2 anos a partir dos 40 
anos de idade, anualmente a 
partir dos 50 anos de idade 
Rastreio do cancro 
colo-retal 
O teste pode ser feito 
através colonoscopia, 
de exame de sangue 
oculto nas fezes, 
exame de 
sigmoidoscopia flexível 
ou um clister  opaco 
com duplo contraste 
para pesquisa de 
cancro 
Início aos 50 anos de idade. A 
colonoscopia a cada 10 anos é o 
método preferido. Outras opções 
incluem um exame de sangue 
oculto nas fezes mais 
sigmoidoscopia a cada 5 anos ou 
um clister opaco com duplo 
contraste cada cinco anos. 
Teste de glicose em 
jejum 
Um teste que mede os 
níveis de glicose (um 
açúcar que está 
presente no sangue e 
é a principal fonte de 
energia para o  corpo), 
porque se for 
demasiado elevada 
pode ser sinal de 
diabetes. 
A cada 3 anos a partir de 45 anos 
de idade 
Rastreio de hormona 
estimulante da 
tiroide (TSH) 
Um exame de sangue 
usado para medir os 
níveis das hormonas 
que estimulam a 
glândula tiróide a 
A cada 5 anos a partir de 50 anos 
de idade 
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produzir e liberar mais 
hormona da tiróide 
Teste do vírus da 
imunodeficiência 
humana (HIV). 
Um teste usado para 
medir anticorpos anti-
HIV no sangue 
Uma vez  (se não foi feito 
anteriormente), com um teste de 
pelo menos anualmente para 
pessoas em risco 
Vacina contra a 
gripe 
Uma vacina para 
prevenir a gripe 
(influenza) 
Uma vez por ano, após os 50 




difteria, tétano, tosse 
convulsa 
Uma vacina para 
prevenir o tétano, 
difteria ,tosse convulsa 
Uma vez a cada 10 anos 
 
Durante um exame de rotina, o médico irá medi-la, verificar a sua tensão arterial, poderá 
examinar a  pele e todo o corpo para ter certeza de que tudo está normal. Durante um exame 
ginecológico de rotina, o seu médico irá verificar os seus seios para detetar nódulos, verificar o 
seu abdómen para ver se há algum problema com os ovários ou com o útero, inspeccionar a  
vulva e vagina e poderá examinar  o reto. O seu médico pode fazer um teste de Papanicolau 
para verificar  alterações nas células que podem levar ao cancro do colo do útero. Entre as 
consultas, pode fazer um auto-exame dos seios uma vez por mês. Dependendo da sua idade, 
o médico pode recomendar uma mamografia. Também será questionada sobre a sua saúde 
geral e histórico médico, incluindo: 
 O seu histórico de saúde 
 A sua dieta alimentar 
 Os seus hábitos de exercício 
 Se  fuma, bebe álcool ou consome drogas 
 Se toma qualquer medicação 
Se surgirem problemas em qualquer momento, contacte o seu médico. Não espere até o 
próximo exame. 
Terapêutica hormonal 
A terapêutica hormonal pode ajudar a aliviar os sintomas da menopausa. Pode substituir as 
hormonas femininas que já não são produzidas pelos ovários. Em alguns casos,  pode 
começar a terapia hormonal antes da menopausa. Se está a tomar pílulas anticoncecionais, 
terá de deixar de as tomar quando  começar o tratamento. 
Para as mulheres que ainda têm útero, geralmente o estrogénio é dado juntamente com 
progesterona - uma versão sintética da hormona progesterona, que  ajuda a reduzir o risco de 
cancro do endométrio que ocorre quando é tomado o estrogénio isolado. A progesterona pode 
ser tomada todos os dias com estrogénio, ou o estrogénio pode ser tomado nuns  dias e a 
progesterona  noutros. 
O tratamento hormonal é geralmente prescrito sob a forma de pílulas, anéis vaginais ou 
adesivos colocados na pele. Cremes de estrogénio e comprimidos, utilizados na vagina, podem 








O estrogénio é usado para tratar o principal sintoma da menopausa - os afrontamentos. 
Também alivia a secura vaginal e pode ajudar a aliviar algumas mudanças que causam 
problemas no aparelho urinário. O estrogénio previne  a perda de massa óssea. A terapia 
hormonal diminui a perda de massa óssea após a menopausa e ajuda a prevenir a 
osteoporose. O estrogénio também pode ajudar a reduzir o risco de cancro no colo do útero. 
Riscos 
Tal como a maioria dos tratamentos, a terapêutica hormonal não está isenta de riscos. A 
utilização de progesterona parece aumentar o risco de cancro da mama. Mas também pode 
aumentar a hemorragia mensal. Mesmo que essa hemorragia ocorra por um curto período de 
tempo, muitas mulheres não querem ter ciclos menstruais e veem este efeito como 
desagradável. 
Os resultados de um estudo feito pelo Instituto Nacional de Saúde (nos E.U.A.), aumentaram 
as preocupações acerca dos riscos das hormonas pós-menopausa. Devido a estes resultados, 
a United States Food and Drug Administration (Entidade americana para a regulação de 
alimentos e medicamentos) (FDA) anunciou que todos os produtos para mulheres no período 
pós-menopausa que contenham estrogénio devem incluir um rótulo indicando que o uso 
prolongado dos mesmos pode aumentar o risco de ataques cardíacos, acidentes vasculares 
cerebrais e problemas de coagulação do sangue e cancro de mama. 
Os resultados deste estudo indicam que o aumento do risco de problemas de saúde da 
terapêutica hormonal pode variar de mulher para mulher dependendo de há quanto tempo 
tenha entrado  na menopausa. Por exemplo, uma mulher que tenha entrado na menopausa já 
há 15 anos pode correr  maior risco do que uma mulher que tenha entrado apenas há 2 anos. 
A mulher deve fazer uma baixa dose de terapêutica hormonal que funcione com o seu 
organismo, pelo período de tempo mais curto possível. Por esta razão, as mulheres às quais 
foram prescritos medicamentos para o tratamento de secura vaginal, devem considerar a 
possibilidade de utilização de um creme tópico ou de um produto em gel. 
Outras terapêuticas 
Se uma mulher não faz a terapêutica hormonal, existem algumas outras opções para a 
prevenção da perda da massa óssea, como os bisfosfonatos ou moduladores seletivos dos 
recetores de estrogénio (SERMs). Um medicamento chamado calcitonina diminui a fratura do 
osso. Pode ser administrado por injeção ou spray nasal. Os bisfosfonatos são utilizados para 
aumentar a densidade óssea e reduzir o risco de fraturas. A hormona paratiróide também é 
usada para esta finalidade. 
As mulheres podem tomar os SERMs para ajudar a tratar ou prevenir alguns dos problemas de 
ossos que podem ocorrer durante a menopausa. Os SERMs são um tipo de medicamentos que 
fortalecem os tecidos dos ossos. Os SERMs podem ser uma boa opção para mulheres que 




Comer uma dieta equilibrada irá ajudá-la a permanecer saudável antes, durante e após a 
menopausa. É importante comer uma variedade de alimentos para ter certeza que obtém todos 
os nutrientes essenciais. Escolha uma dieta com baixo teor de gordura e pobre em colesterol. 
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Além disso, não se esqueça de incluir bastante cálcio na sua dieta para ajudar a manter os 
ossos fortes. As mulheres com idade a partir dos 51 anos necessitam de 1.200 mg de cálcio 
por dia. O Instituto Nacional de Saúde (nos E.U.A.) recomenda 1.500 mg de cálcio por dia para 
mulheres pós-menopausa que não fazem terapêutica hormonal e para todas as mulheres com 
mais de 65 anos. Contudo, esteja cientede  que seu corpo pode apenas absorver cerca de 500 
mg de cálcio de cada vez. Se tomar mais, tente dividi-la em duas doses. 
É difícil de obter cálcio suficiente comendo produtos lácteos e determinados vegetais, assim 
deve considerar o uso de suplementos de cálcio. Pergunte ao seu farmacêutico sobre um 
suplemento que retarde a perda de massa óssea. 
O cálcio não pode ser absorvido sem vitamina D. O leite enriquecido com vitamina D é uma 
das melhores fontes. Outra é a luz solar. Também pode usar suplementos de vitamina D. Uma 
mulher deve tomar a dose diária recomendada de vitamina D, que é de 10 microgramas para 
mulheres com idade entre 51-70 anos. 
Exercício 
O exercício é muito importante, especialmente à medida que envelhecemos. O exercício físico 
regular retarda a perda de massa óssea e melhora a sua saúde geral. Siga um programa de 
exercício regular do controlo de peso, tal como caminhada e aeróbica. 
Finalmente ... 
A menopausa é um acontecimento natural. Hoje em dia as mulheres podem vivem um terço 
das suas vidas após a menopausa. As mudanças físicas que ocorrem aquando da menopausa 
não devem impedi-la de aproveitar este momento de sua vida. Para funcionar no seu melhor, 
você deve: 
• Fazer exercício regularmente. 
• Comer uma dieta equilibrada que contenha bastante cálcio. 
• Visitar o seu médico para exames de rotina. 
Glossário 
 
Doenças Sexualmente Transmissíveis: Doenças que se transmitem por contacto sexual, 
incluindo clamídia, gonorreia, verrugas genitais, herpes, sífilis e imunodeficiência humana 
adquirida (HIV, a causa do síndroma da imunodeficiência adquirida - SIDA). 
Estrogénio: Hormona feminina produzida nos ovários que estimula o crescimento das paredes 
do útero. 
Exame de sangue oculto nas fezes: É um exame a uma amostra de fezes para a deteção de 
sangue, que pode ser um sinal de cancro do cólon ou do recto. 
Impotência: A incapacidade do homem em atingir uma erecção ou em mantê-la até à 
ejaculação ou no decorrer da relação sexual. 
Mamografia: Técnica com baixa dosagem de  raio-X, usado para estudar os tecidos mamários. 
Osteoporose: Doença em que os ossos começam a ficar mais frágeis e podem partir com 
facilidade. 
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Sigmoidoscopia: É um teste no qual uma sonda fina é introduzida no reto e no cólon inferior 
para procurar sinis de cancro. 
Terapêutica hormonal: Tratamento no qual o estrogénio, e muitas vezes a progesterona, são 
tomados para aliviar os sintomas e as alterações causadas pelos baixos níveis de hormonas 
produzidas pelo corpo. 
Teste de Papanicolau: É um exame no qual as células do colo do útero são retiradas e 
examinado ao microscópio. 
 
 















































Os ossos atravessam um constante estado de perda e crescimento. À medida que uma pessoa 
envelhece, pode ocorrer mais perda de massa óssea do que crescimento. Isto pode causar 
uma doença denominada osteoporose. Os ossos tornam-se mais finos e frágeis e podem 
fraturar ou partir com facilidade. Este panfleto explica: 
 Os factores de risco da osteoporose 
 Como pode ser detectada 
 Como se pode prevenir 
O que é a osteoporose? 
Os ossos são compostos de cálcio e proteínas. Existem dois 
tipos de ossos – o osso compacto e o osso esponjoso. Cada 
osso do corpo contém uma parte de cada tipo. O osso compacto 
parece sólido e duro e encontra-se na parte externa dos ossos. 
O osso esponjoso é formado por buracos, tal como uma esponja, 
 e encontra-se no interior dos ossos. Os primeiros sinais de 
osteoporose verificam-se nos ossos que tem muito osso 
esponjoso, como a coluna vertebral, a anca e o pulso. 
Uma vez formados, os ossos estão sempre a modificar-se. O 
osso  velho é eliminado num processo denominado reabsorção, 
e o osso novo é formado num processo denominado 
deformação. Desde a infância até aos 30 anos, a formação dos 
ossos é mais rápida do que a sua destruição. Os ossos 
aumentam e tornam-se mais densos.  
A partir dos 30 anos, o processo começa a inverter-se: a destruição dos ossos é mais rápida do 
que a produção. Este processo continua ao longo da vida. É normal que ocorra uma pequena 
quantidade de perda de massa óssea após os 35 anos, tanto nas mulheres como nos homens. 
Na maioria das vezes, esta perda não causa qualquer problema. Contudo, a perda excessiva 
de massa óssea pode causar osteoporose. 
Com a osteoporose, os ossos tornam-se mais finos e frágeis porque é perdida mais massa 
óssea do que a que é formada. Ainda que os ossos mantenham o mesmo tamanho, as paredes 
externas do osso compacto tornam-se mais finas e os buracos do osso esponjoso aumentam. 
Estas alterações enfraquecem em grande parte os ossos. 
A osteoporose pode ser especialmente perigosa para as mulheres. O estrogénio – a hormona 
feminina – protege contra a perda de massa óssea. À medida que a mulher se aproxima da 
menopausa, o seu corpo produz menos estrogénio. A terapêutica hormonal atrasa este 
processo de perda de massa óssea após a menopausa. Foi demonstrado que o estrogéneo 
reduz o risco de fraturas de anca ou deformações na coluna vertebral. Nas mulheres com 
útero, o estrogénio é administrado em conjunto com outra hormona – progesterona. Estas 
hormonas diminuem o risco de cancro do endométrio, que pode surgir quando apenas é 
administrado o estrogénio. 
Contudo, a perda de massa óssea começa muito antes da menopausa. Frequentemente, 
quando se começam a fazer sentir os sintomas da osteoporose, já terá ocorrido uma perda 
considerável de massa óssea. 
Alguns sintomas de osteoporose são dores e desconforto na coluna. Outros sinais podem ser 
uma diminuição da estatura maior do que a que seria normal para a sua idade, e a formação de 
Para ajudar a evitar a 
perda de massa óssea, 
faça exercício todos os 
dias e consuma cálcio 
suficiente. Fale com o 
seu médico sobre os 
métodos para prevenir, 





uma ligeira curvatura na parte superior das costas. À medida que se debilitam os ossos da 
coluna vertebral, estes vão cedendo lentamente ao peso da parte superior do corpo. Isto causa 
uma curvatura na coluna vertebral – denominado frequentemente de “corcunda de viúva”. 
A osteoporose afeta, pelo menos, 10 milhões de americanos – a maioria dos quais são 
mulheres. Todos os anos, ocorrem nos Estados Unidos mais de 1,5 milhões de fracturas 
relacionadas com a osteoporose. Uma em cada duas mulheres com mais de 50 anos terá, ao 
longo da sua vida, uma fratura relacionada com a osteoporose. As fracturas podem ser 
incapacitantes e dolorosas, podendo causar incapacidades para toda a vida. 
Fatores de risco 
Em comparação com os homens, as mulheres correm um risco maior de sofrer de osteoporose 
devido à menopausa e porque os seus ossos são mais pequenos e mais leves do que os dos 
homens. As mulheres que tomam determinados medicamentos (ver caixa) ou que sofrem de 
determinadas doenças, também correm um risco maior de osteoporose. Os fatores 
apresentados de seguida podem aumentar o risco de fracturas causadas por osteoporose: 
 Histórico pessoal de fraturas 
 Raça caucasiana 
 Demência 
 Alimentação pobre 
 Baixo peso corporal 
 Menopausa precoce (com menos de 45  
anos) – a perda de massa óssea aumenta após 
a menopausa uma vez que os ovários deixam 
de produzir estrogénio, a hormona que protege 
contra a perda de massa óssea. 
 
 Remoção dos ovários – se a uma mulher  
lhe tiverem sido removidos os ovários antes  
da menopausa, a diminuição súbita de 
 estrogénio pode resultar numa rápida perda  
de massa óssea a menos que faça um 
tratamento preventivo, tal como a administração 
de estrogénio. 
 Amenorreia prolongada antes da menopausa  
(durante mais do que um ano). 
 Dieta pobre em cálcio (durante toda a vida) 
 Histórico de quedas 
 Falta de exercício 
 Alcoolismo 
 Problemas de visão 
 Certos medicamentos 
Secções transversais que comparam o osso 
normal (acima) com os efeitos da osteoporose 
(em baixo): os ossos compactos tornam-se 



















É difícil que se formem ossos novos depois de tê-los perdido, portanto a prevenção é 
importante. Atrasar o ritmo da perda de massa óssea ajuda a formar ossos fortes. Para 
prevenir a osteoporose, deve concentrar-se em formar e conservar a maior quantidade de 
massa óssea possível. Isto pode ser feito através de exercícios físicos que incorporem 
intensidades elevadas de carga corporal e selecionando alimentos com bastante cálcio e 
vitamina D. Após a menopausa, o seu médico pode sugerir medicação para proteção contra a 
perda óssea se os seus ossos mostrarem sinais de osteoporose precoce. 
Exercício físico 
O exercício físico aumenta a massa óssea antes da menopausa e atrasa a perda de massa 
óssea após a menopausa. Tal como os músculos se 
tornam mais fortes com exercício físico regular, os 
ossos também o fazem. Os ossos fortalecem-se 
quando os músculos puxam por eles. A perda de 
massa óssea ocorrerá sempre que os ossos não forem 
utilizados. Por exemplo, esta situação piora para as 
pessoas que estão acamadas há um longo período de 
tempo. As mulheres activas têm maior densidade de 
massa óssea do que as mulheres que não praticam 
exercício físico. 
A maior parte dos exercícios aeróbicos são bons para 
o coração e para os ossos. Para ajudar a prevenir a 
perda de massa óssea, o exercício deve incorporar 
intensidades elevadas de carga corporal, como as que 
se produzem com os aeróbios de baixo impacto ou os 
exercícios que empregam escalões pequenos, as 
caminhadas em passo acelerado e o ténis. Basta 
caminhar alguns quarteirões todos os dias atrasa a 
40 anos       60 anos       70 anos 
À medida que se debilitam os ossos da coluna 
vertebral, há um colapso sob o peso da parte 
superior do corpo. 
Medicamentos e Osteoporose 
As mulheres que tomam certos medicamentos podem aumentar o risco de ter osteoporose. 
Estas medicações podem incluir: 
 Anticonvulsantes 
 Alumínio 
 Medicamentos supressores do sistema imunitário 
 Excesso de hormona da tiróide 
 Medicamentos que afetam a glândula supra-renal e a glândula pituitária 
 Agonistas da hormona libertadora de gonadotropina (GnRH) 
 Anticoagulantes 






perda de massa óssea. Um pouco de exercício é 
melhor do que nada. Se tiver dúvidas acerca de qual o 
programa de exercício físico mais indicado para si, fale 
com o seu médico ou com um profissional com 
conhecimentos de saúde e de exercício físico. Informe 









Alimento Quantidade Cálcio (mg) Gordura (g) 
Leite e produtos lácteos       
Queijo da Ilha 40g 348 10,3 
Queijo flamengo 45% de gordura 40 g 320 9,4 
Queijo da Serra Curado 40 g 326 12,6 
Gelado 1 chávena 176 14,1 
Leite meio-gordo 1 chávena 298 4,7 
Leite magro 1 chávena 303 0,4 
Iogurte magro 1 chávena 415 3,4 
Frutos do mar 
  
  
Vieiras cozinhadas a vapor 100 g 115 1,4 
Camarões crus 100 g 63 0,8 





chávena 88 0,3 
Repolho cozido sem talo 
3/4 de 
chávena 187 0,7 
Espinafres cozidos 1/2 chávena 83 0,3 
Nabiças cozidas 
2/3 de 




Feijoada com carne de porco e de vaca 150 g 83 11 
Caldo verde 100 g 31 1,7 
Figos secos 5 médios 126 1,3 
Uma fatia de pizza de queijo 1 fatia 144 4,4 
Pudim de chocolate 1/2 chávena 147 6,6 
Leite-creme 100 g 128 6,8 
Passas secas sem grainhas 
3/4  de 
chávena 62 0,2 
 
   
    
    A perda de massa óssea pode aumentar se a sua dieta for baixa em cálcio. O cálcio atrasa o 
ritmo de perda de massa óssea. Se a quantidade de cálcio na corrente sanguínea for 




Os produtos lácteos tais como o leite e o iogurte são boas fontes de cálcio. Outras fontes são 
as hortaliças, as nozes, os frutos do mar e os sumos e os cereais enriquecidos com cálcio (veja 
a Tabela 1). Uma dieta bem equilibrada é muito benéfica para os ossos.  
A maior parte das mulheres não consome cálcio suficiente na sua alimentação. De facto, 
muitas mulheres só tomam metade da dose diária de cálcio que necessitam. Pode necessitar 
de tomar suplementos de cálcio. Peça ao seu médico que lhe sugira o medicamento mais 
indicado para si. As mulheres com idade igual ou superior a 51 anos necessitam de 1,200 mg 
de cálcio por dia. Os Institutos Nacionais de Saúde (E.U.A.) recomendam 1,500 mg de cálcio 
por dia para as mulheres após a menopausa que não façam terapêutica hormonal e para 
todas as mulheres com mais de 65 anos de idade. Contudo, tome atenção de que o seu corpo 
apenas pode absorver cerca de 500mg de cálcio de cada vez. Se tomar mais do que isso, tente 
dividi-lo em duas doses. 
O cálcio não pode ser absorvido sem vitamina D. O leite que é enriquecido com vitamina D, 
incluindo o leite sem lactose, é uma das melhores fontes. Outra fonte é a luz solar. Estar ao sol 
por apenas 15 minutos por dia ajuda a sua pele a produzir vitamina D e activa-a no seu corpo. 
Pode também tomar suplementos de vitamina D. As mulheres com idades entre 51-70 anos 
devem ingerir a dose diária recomendada de vitamina D, que são 10 microgramas, enquanto  
as mulheres com mais de 70 anos devem ingerir 15 microgramas. 
Evitar quedas 
As mulheres com osteoporose devem tentar reduzir o risco de sofrer uma lesão provocada por 
uma queda. Devem: 
 Aprender a ter uma boa postura; 
 Evitar torcer, inclinar o corpo e levantar objectos 
 Tornar as suas casas seguras removendo tapetes ou usando proteções anti-
derrapantes debaixo deles, certificando-se que mantém os quartos bem iluminados e 
usando corrimões nas escadas e nos quartos de banho 
 Verificar e corrigir (se necessário) a visão e os problemas de equilíbrio 
 Rever a medicação para determinar se provocam efeitos secundários que afetem o seu 
equilíbrio e estabilidade 
Deteção 
Deve fazer um exame físico uma vez por ano que inclua a medição da sua altura. As mulheres 
com 65 anos ou mais, ou até mais novas que tenham tido uma fratura óssea, devem fazer um 
teste à densidade mineral óssea com uma frequência não superior a 2 anos. Poderá ser 
necessário aumentar e frequência desse exame se ocorrerem novos fatores de risco. Este 
exame poderá também ser recomendado a mulheres de menopausa com idade inferior a 65 
anos que tenham um ou mais fatores de risco de padecer de osteoporose. 
Os exames de densidade mineral óssea medem a massa óssea no calcanhar, na coluna 
vertebral, na anca, na mão e no pulso. Medir apenas uma destas áreas pode dar ao seu 
médico a perspetiva da densidade óssea noutras partes do esqueleto. Os aparelhos utilizados 
para este tipo de exames podem variar, mas todos eles envolvem raio-X ou radiações de 




para a radiografia, ou poderá ficar sentada colocando a mão ou o pé dentro de um cilindro. Os 
exames levam entre 1 e 40 minutos. Um exame da densidade óssea pode ajudar a detetar 
problemas antes que ocorra uma fratura. O exame pode ainda ajudar a determinar: 
 Se tem osteoporose 
 O ritmo da sua perda de massa óssea 
 O risco de uma futura fractura 
Existem diversas formas de medir a densidade óssea. Todas elas são indolores e seguras. 
Densitometria Óssea (DXA) 
A densitometria óssea é utilizada frequentemente para medir a densidade óssea da sua coluna 
vertebral ou da anca. É geralmente o exame de maior precisão disponível. 
Durante o exame, deitar-se-á durante 3 a 10 minutos enquanto um aparelho semelhante a um 
braço (dispositivo que regista imagens) faz um scanning ao seu corpo. Com este exame, estará 
exposta a uma quantidade muito pequena de radiação – (menor do que a quantidade que 
produz uma máquina normal de raio-X ao tórax. 
Após o exame, ser-lhe-á dada uma pontuação T. Este número é calculado quando se 
comparam os resultados da sua densitometria com a densidade óssea de um adulto saudável 
de 30 anos. Uma pontuação negativa significa que tem os ossos mais finos do que a média de 
30 anos. Uma pontuação positiva significa que os seus ossos são mais fortes e espessos do 
que a média de 30 anos. 
Se a sua pontuação T for entre -1 e 2,5, tem uma baixa massa óssea e tem um elevado risco 
de osteoporose. Uma pontuação de -2,5 ou inferior significa que tem osteoporose. Uma baixa 
pontuação T pode significar também que tem um elevado risco de fratura óssea. Em casos 
raros, as pontuações T baixas podem ser causadas por outras doenças. 
Outros métodos 
Existem muitos outros métodos que se podem utilizar para medir a densidade óssea. Contudo, 
nenhum deles é tão exacto como a Densitometria Óssea (DXA), que é o método preferido. 
Tomografia Quantitativa Computadorizada (QCT). Este método usa o processo de 
exploração da tomografia computorizada e um software de computador para testar a densidade 
óssea da coluna vertebral. Este exame produz imagens tridimensionais e requer apenas um 
pouco mais de radiação do que o exame Densitometria Óssea (DXA).. 
Ultra-sonografia Quantitativa. Este teste usa ondas sonoras em vez de radiação para mediar 
a densidade óssea. Durante este teste, coloca a sola do pé na máquina e as ondas sonoras 
são transmitidas através do seu tornozelo. Apesar deste teste poder predizer o risco de fratura 
da sua coluna ou anca muitas vezes não é tão exato como os restantes exames. Isto deve-se 
ao facto da massa óssea não ser a mesma em todas as áreas do corpo. 
Tratamento 
Existem muitas opções de tratamento disponíveis para ajudar a reduzir o risco de fratura. 




semanalmente ou até mensalmente. Há também um tratamento por injeção anual. Seja qual for 
o método de administração da dose que escolher, quanto mais cedo o iniciar melhor. 
 
Bisfosfonatos 
Os bisfosfonatos são medicamentos utilizados para prevenir e tratar a osteoporose. Em casos 
de prevenção, são utilizados para atrasar o processo da decomposição óssea. Para tratar a 
osteoporose, são utilizados para ajudar a aumentar a densidade óssea e reduzir o risco de 
fraturas. Estes medicamentos devem ser tomadas em jejum. Mesmo que raros, os seus efeitos 
secundários podem ser náuseas, dor de estômago e problemas digestivos. 
Moduladores Seletivos de Receptores de Estrogénio  
As mulheres também podem tomar um tipo de medicamento conhecido como os Moduladores 
Selectivos de Receptores de Estrogénio (SERM) para ajudar a prevenir ou a tratar alguns 
problemas de ossos que podem ocorrer durante a menopausa. O raloxifeno é um tipo de 
SERM que ajuda a fortalecer os tecidos dos ossos. 
Os SERM podem ser uma boa opção para as mulheres que necessitam de proteção contra a 
osteoporose, mas que não podem ou não querem fazer terapêutica hormonal, que pode incluir: 
 Mulheres com risco de cancro de mama 
 Mulheres que não toleram os efeitos secundários da terapêutica hormonal 
 Mulheres que não necessitam de alívio dos sintomas da menopausa 
 
Terapêutica hormonal 
A administração de estrogénio em qualquer momento depois  da menopausa pode ajudar a 
prevenir a perda de massa óssea. Também pode ser uma boa opção para as mulheres que 
têm sintomas de menopausa. Contudo, este tratamento só protege os ossos enquanto o tomar. 
Quando parar de fazer terapêutica hormonal, a perda óssea reinicia-se. Decida qual o 
tratamento mais adequado para si em conjunto com o seu médico. 
Outras opções 
Outro medicamento  utilizado para evitar a perda de massa óssea  chama-se calcitonina. Este 
medicamento pode ser administrado por injeção ou por spray nasal. A hormona paratiroidal 
(paratirina) também pode ser utilizada para aumentar a densidade óssea e reduzir o risco de 
fracturas. 
Finalmente… 
Para aumentar as suas probabilidades de permanecer saudável, tem um importante objectivo a 
atingir: prevenir a perda de massa óssea. Faça exercício físico todos os dias, mesmo que seja 
andar alguns quarteirões, e tome cálcio suficiente. Fale com o seu médico sobre os métodos 






Agonistas da Hormona libertadora de gonadotrofina (GnRH): Tratamento médico usado 
para bloquear os efeitos de determinadas hormonas. 
Amenorreia: Ausência de períodos menstruais. 
Cálcio: mineral armazenado no osso que lhe confere a sua dureza. 
Estrogénio: Hormona feminina produzida nos ovários que estimula o crescimento do 
revestimento do útero. 
Glândula pituitária: Glândula localizada próximo do cérebro que regula o crescimento e outras 
mudanças no corpo. 
Hormona: Substância produzida pelo corpo para controlar as funções de vários órgãos.  
Menopausa: Etapa na vida da mulher em que os ovários deixam de funcionar e a menstruação 
pára. 
Ovários: Duas glândulas, localizadas em ambos lados do útero, que contêm os óvulos 
libertados na ovulação e produzem hormonas. 
Progesterona sintética: Forma sintética de progesterona semelhante à hormona produzida de 
forma natural pelo corpo. 
Terapêutica hormonal: Tratamento no qual o estrogénio, e muitas vezes também a 
progesterona, são tomados para aliviar os sintomas e as alterações causadas pelos baixos 
níveis de hormonas produzidas pelo corpo. 
Tomografia Computorizada: Um tipo de raio-X que mostra os órgãos e as estruturas internas. 
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Interrupção súbita do fluxo de sangue em todo ou parte 
do cérebro, causada por um bloqueio ou rutura de um 
vaso sanguíneo no cérebro e que resulta, muitas vezes, 














Amenorreia Ausência de períodos menstruais. Amenorrhea 
Anemia 
Níveis muito baixos de sangue ou glóbuloss vermelhos 





Este procedimento corresponde à remoção de uma 









Unidade de calor utilizada para indicar a quantidade de 
valor energético dos alimentos. 
Calory 
Cirrose 
Doença causada pela perda de células do fígado, que 
são substituídas por tecidos fibrosos. 
Cirrhosis 
Colesterol 
Substância  gorda encontrada na gordura animal e em 
óleos. 
Cholesterol 
Colo A parte inferior e mais estreita do útero. Cervix 
Corticosteróides 
Hormonas administradas para desenvolver os pulmões 
dos fetos, para a artrite, ou para outras doenças. 
Corticoisteroids 
Depressão 
Doença tratável caracterizada pela perda de interesse 
em coisas das quais anteriormente se gostava e 
sentimento de tristeza durante, pelo menos, 2 semanas. 
Depression 
Desidratação 
Perda de uma quantidade excessiva de água do corpo ou 
de um órgão ou parte do corpo. 
Dehydration 
Diabetes 






Doenças que se espalham por contacto sexual, incluindo 
clamídia, gonorreia, verrugas genitais, herpes, sífilis e 
imunodeficiência humana adquirida (HIV, a causa da 




Endométrio Revestimento do útero. Endometrium 
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Estrogénio 
Hormona feminina produzida nos ovários que estimula o 





É um exame a uma amostra de fezes para a deteção de 






Órgão que limpa o organismo. Desintegra e filtra as 
substâncias perigosas que consumimos. O fígado 
também produz a bílis, que ajuda a digerir os alimentos. 
Liver 
Gânglios 
Pequenas glândulas que filtram o fluxo da linfa (um fluido 





Glândula localizada próximo do cérebro que regula o 
crescimento e outras mudanças no corpo. 
Pituitary Gland 
Hemorróidas 
Veias volumosas que causam inchaço e sensibilidade no 
tecido interior e exterior do recto. 
Hemorrhoids 
Histerectomia Remoção do útero. Hysterectomy 
Hormona 
Substância produzida pelo corpo para controlar as 
funções de vários órgãos. 
Hormone 
Impotência 
Incapacidade do homem em atingir uma ereção ou em 




Também conhecida como gripe. Doença respiratória 
infecciosa aguda. Os sintomas incluem dor de cabeça, 




Incapacidade de digerir produtos lácteos. 
Lactose 
intolerant 
Laxantes Produtos utilizados para limpar e esvaziar os intestinos. Laxatives 
Mamografia 
Técnica com baixa dosagem de raio-X usada para 
estudar os tecidos mamários. 
Mammogram 
Masturbação 




Processo na vida da mulher quando os ovários param de 
funcionar e a menstruação cessa. 
Menopause 
Metabolismo 
Processos físicos e químicos que permitem ao seu corpo 
utilizar a energia que retira dos alimentos. 
Metabolism 
Nutrientes 
Substâncias alimentares fornecidas através dos 
alimentos, tais como vitaminas ou minerais. 
Nutrients 
Osteoporose 
Doença em que os ossos começam a ficar mais frágeis e 
podem partir com facilidade. 
Psteoporosis 
Ovários 
Duas glândulas, localizadas em cada lado do útero, que 
contém óvulos que são libertados na ovulação e 
produzem hormonas. 
Ovaries 
Ovulação Libertação de um óvulo dos ovários. Ovulation 
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Papanicolau 
É um exame no qual as células do colo do útero e da 
vagina são examinadas ao microscópio. 
Pap Test 
Perimenopausa 
Fase transitória antes da menopausa que se estende 
geralmente entre os 45 e os 55 anos. 
Perimenopause 
Prisão de Ventre 
Trânsito intestinal pouco frequente que origina fezes 
duras ou difíceis de evacuar. 
Constipation 
Progesterona 
Hormona feminina produzida nos ovários e que prepara o 




Forma sintética de progesterona que é semelhante à 
hormona produzida de forma natural pelo corpo. 
Progestin 
Rins 




É um teste no qual uma sonda fina é introduzida no reto 






Afeção caracterizada pela infrequência ou ausência de 
períodos menstruais, ovulação irregular (que pode 
resultar em infertilidade), excesso de crescimento de 





Tratamento no qual o estrogénio, e muitas vezes a 
progesterona, são tomadas para aliviar os sintomas 











Orgão muscular localizado na pélvis feminina que contém 
e alimenta o desenvolvimento do feto durante a gravidez. 
Uterus 
Vasectomia 
Método de esterilização no homem no qual é removida 
uma parte do canal deferente. 
Vasectomy 
 
